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A  LA 


MEMOIRE    DE    MON    ONCLE 


J.   BOUILLAUD, 

laeiBif  CHiiuBonii-MAfoi  su  M*  ■ioiauiT  oi  nom, 

MBMBIS  Bl  LA  LÉOlOa  s'iOHMlUB, 


Je  lui  dois  toute  mon  existence  médicale.  Pourquoi 
faut-il  qu'une  destinée  cruelle  Fait  ravi  à  mon  amour 
et  à  mon  éternelle  reconnaissance ,  au  moment  où  il 
allait  recueillir  le  fruit  de  tant  de  généreux  sacrifices! 


J.  BoUILLAUD. 


PRÉFAGE. 

C'est  un  beau  spectacle  pour  l'observateur  iphilo-' 
sophe  que  de  contempler  comment ,  sous  l'empire.  îSU* 
prême  de  la  loi  du  progrès ,  les  sciences  accomplissent , 
à  travers  des  obstacles  sans  cesse  renaissans ,  le  grand 
œuvre  de  leur  évolution.  11  est  certaines  époques  où  le 
mouvement  de  progrès  s'opère  avec  voit  titfefeisë  fet 
iine  énergie  iqui  étonnent.  Depuis  l'avènement  des 
Bichât,  dfe's  Dut)ùytrén  fet  dfeô  CôrViéart,  là  Médecine 
nous  offre  réellement  un  éclatant  exemple  de  cette 
î^ôrté  de  rèdbiibfemènt  dû  mouvement  progresisit  À 
compter  dfe  cette  ère  mémorable  >  la  médfecinc  s'est 
ralliée  de  pliis  en  plus  étroitement  à  l'anatomie  et  à 
îa  jyhysiologie.  Dans  ces  derniers  tethps^  M.  Brôùfe^àis, 
digne  continuateur  des  Bichat  et  des  Corvisart^  s'est 
âfeqUîs  une  gloire  impérissable  fen  fônhulànl  les  coh- 
oitions  essentielles  de  cette  alliance ,  et  en  appuyant 
sUr  àèï  ihébrâiilâblè  fôhdémëhl:  sa  grande  réforme  au 
Byàtèmê  pyi'étologique;  Et  cepehdahtj  là  ihédlécîne 
physiologique ,  c'est-à-dire  la  méaecine  des  Bichat ,  des 
Corrisart^l)^  des  Diiptiytrfen  et  dies  Broùssais,  avait  été, 
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'(i)  Gëus  qui  pourraient  croire  (jue  c'est  bien  gratuitement  que  je  donne  ê(  un 
pratiçrëh  tel  que  Cprvisart  le  nom  dç  médecin^/i^^io/o^cj^^,  sont  priés.de  vouloir 
jëtër  iin  coup  d'œil  sur  le  pa^a^  suivant  du  diisçours  prélimiîaàire  de  VÉ^ai  tur 
Hfi  yièllAiSlà  itu  tàuf:  ,.  ^^^-*^^ 

%  .,..r.  Ce  serait  une  grande  erreur  de  penser  quellmaidlmé  mSfffhXSfSwm 
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Ce  n'est  pas  dans  les  époques  médicales  antérieures 
à  cette  ère  fameuse  dite  de  la  renaissance  des  lettres  en 
Europe,  qu'il  faut  aller  chercher  l'origine  de  con- 
naissances  précises  sur  les  maladies  du  cœur.  Vésale  ^ 
Nicolas  Massa  9  Charles  Etienne,  Baillou,  Lancisi,  Vaî- 
sàlva  et  Albertini  ébauchèrent  eh  quelque  sorte  l'his- 
toire dès  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
Lancisi  est  un  des  premiers  observatein^s  qui  ait  signalé 
l'influence  de  ces  maladies  sur  le  développenient  de 
l'asthme  et  de  quelques  autres  phénomènesmbrbides(l). 

Digne  héritier  de  Vatsalva  son  maître, Morgagni,  l'un 
des  pères  de  l'anatomie  pathologique ,  consacra  les  1 7^ 
et  18*  lettres  de  son  immortel  ouvrage  à  l'étude  des  dila- 
tations ou  des  anévrismes  du  cœur  et  de  l'aorte  (2).  Uii 
peu  avant  la  publication  du  traité  De  sedibus  etcausis 


d'bui  des;fcommes  qui  adectent  uu  dédain  superbe  pour  les  théorie»  et  les  systèmes 
€h  iniédecme.  ComôSe  si  la  mëdecine  pôuVàiVéxi'siér  en  Tan^  qùè  T^ritéble  science, 
«ans  qoetes  faits  indiTÎdaéls  dont  elle  est  la  bbllebtion>  aient  été  eœpiigiM^  théo- 
risés» généralisés,  systématisés! 

(i)  I  Ô(^f(iè  ft^uAttrum  îriàforum 'âtA^  stinl  ^nViè'^^SgàVi'daB  qùJB  i^sistùrâb 
»  vasis  ^Ifttatis  vel  ebstnictis*  Iwposits  sunt.  NonniAla  tuffcteativa  astbraata,  pëc- 
»  toris  bydropisis  uno  ex  fonte  pendent ,  inaequalibus  videlicet  Tasis  cordis.  > 
{tdbc%(>  Ùeh^ta'eo^h,  etc.), 

(a.)  Morga^i  n'oublie  point  de  noter  le  rapport  qui  existe  eptre  certaines 
dyspnées  et  les  maladies  du  ctoeûr,  \et  dft,  en  partant  d^  causes  de  la  âysffnée  en 
^énéitol  :  «  Bâmm  tMttd^u»^  et  sftphis  quam  aKqui  putâttt ,  aat  ad  aquàtti  ï^^^ 
•  tant  eflusam,  «ut  ad  cordis  »  majorumque  vasorum  dilatationem.  »  Cet  illustre 
observateur  à  pXiéé  éii  ièié  dé  ies  j  ^«  et  iè«  letti^e's  le  Wiéè  ^fTa^ht ,  qui  Ail  àsliéz 
comprendre  qu'il  avait  bien  su  rattacher  certaines  difficultés  de  respirer  à  la  cause 
indiqidfB  :  «  Sermo  est  oi  bispibatioiii  ljesa  a  cordis  aux  magma  ABiiaïc 
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>norboram^  etc.,  avait  paru  le  volumineux  traité  de 
Sénac  sur  la  structure  et  lès  maladies  da  cœur,  ouvrage 
qui  est  la  représentation  as^et  fidèle  des  MUnaisSataces 
très  incomplètes  qu'on  possédait  alors  àtti*  Utt  cèrtâih 
îiôtnbre  de  lésions  organiques  du  ccfeur. 

Dans  soti  Essai  sur  les  maladies  et  les  tésiôhs  orgH^ 
niques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux^  CorviiJlrt  laissa 
bien  lolii  derrière  hii  tous  ceUi  tjtii  \  ju^Uë  là ,  S'étaient 
occupé*  du  ihême  Sujfet.  De  l'épdijufe  bù  ^àrft t  fefet^ë  bèfie 
iùttnographié ,  date  rëellëitiétit  uiiè  èk^  nouvelle  potar 
l'histoire  des  niâladieà  dii  cceui-.  GbHisarl  établit  ùiîe 
tobûvéllè  division  defe  artévrismes  de  fcet  orgahiô>  décrit 
j^Us  e^fctemeïit  ^ue  ses  prëdé<ié6seurS  la  pérliiàWite,  lés 
itidurâtiôhè^  les  végétations  des  valvulles  fet  lé  t*étrécié- 
semeni  cjuî  en  est  la  suite  \  il  applique  au  diagnostic 
dé  pltisieût*s  maladiei»  du  cdeut*  là  précieuse  inéthode 
d'Avénbriigger qu'il  avait  naturatîisée  en  France^  5U  plu- 
tôt 4u'îi  â^âit  en  quelque  soî^tfe  inventée  uni*  seconde 
fois  ;  enfin,  Gervisart  montre^  plus  clairement  encore  que 
nul  ne  l'avait  fait  ayant  lui,  le  rôleque  jouent  les  maladies 
organiques  du  cœur  dans  la  procliiction  de  V asthme. 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  VE^ssM  dé  GriN 
visart  ^  Testa  en  Italie ,  Burns  en  Angleterre  ^  Kreysig 
fen  ADèihâgÙe ,  fit- ent  Jpàt'aîtrë  des  dUVrâ^à  sût-  îè  thème 
sujet  9  et  enrichirent  la  science  de  quelques  aperçus 
nouveaux» 

Dans  divers  mémoires  communiqués  à  l'Académie 
des  Sciences ,  M.  Bertin  proposa  de  nouvelles  vues  sur 
les  maladies  auxquelles  on  avait  donné  le  nditt  â'Iffitf^ 


y    •• 


Trismes  du  cœur.  (Le  premier  de  ces  mémoires  fut  pré- 
senté à  l'Académie ,  le  10  août  1811.) 

A  une  îépoque  pliis  voisine  encore  de  nous,  M.  Laëiv 
nec  éclaire  le  diagnostic  de  quelques  unes  des  mala- 
dies du  cœur  par  sa  magnifique  découverte  de  Vaus- 
cultatioriy  laquelle,  si  l'on  ose  ainsi  parler,  nous  a  créé 
un  nouveau  sens  médical. 

Tel  était  l'état  de  la  science ,  lorsqu'en  1 824  parut  le 
Traité  d^s  maladies  du  cœur^  dont  M.  Bertin  me  confia 
la  rédaction.  Il  ne  m'appartient  pas  de  porter  un  juge^ 
ment  sur  un  ouvrage  auquel  j'ai  contribué.  Je  me  ferai 
d'ailleurs  un  religieux  devoir,  quand  je  traiterai  de 
l'hypertrophie  du  cœur ,  de  rendre  à  M.  Bertin  toute 
la  justice  à  laquelle  il  a  droit  pour  ses  recherches  sur  les 
différentes  formes  que  cette  lésion  peut  affecter  (1). 

Depuislapublicationde  ce  Traité,  il  a  paru  en  An- 
gleterre un  ouvrage  du  même  genre,  remarquable 
surtout  par  les  recherches  de  son  auteur  sur  les  mou- 
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(i)  J«  n'aurais  point  songé  &  reTendiquer  ici  la  propriété  de  quelques  unes  des 
opinions  professées  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur  de  1834»  si  le  passage 
suivant  de  l'ouvrage  de  M.  Laênnec  ne  m'en  imposait  l'obligation:  •J'attribae 

•  l'opinion  dont  itt'agit  (celle  de  la  nature  inflammatoire  de  certains  ramollisse- 

•  mens  du  cœur] ,  j'attribue  l'opinion  dont  il  s'agit  à  M.  Bouillaud,  d'après  le 

•  témoignage  de  M.  Bertin,  qui  m'a  dit  que  que  tout  ce  qui,  dans  cet  ouvrage  (le 

•  Traité  flôM  maiadiet  du  cœur) ,  a  rapport  à  l'influence  de  l'inflammation  sur  le 

•  développement  de  la  plupart  des  affections  organiques  du  cœur  et  des  gros  yais- 

•  seaux  appartient  exclusivement  à  M.  Bouillaud.*  (TaAiTé  01  l'axjscui.tatioji 
uiDiÂTR, — a*édit.-i8a6). 

Certes,  je  ne  prétends  pas  décliner  la  responsabilité  de  la  doctrine  dont  il  s'a- 
git, comme  on  lé  verra  dans  ce  nouvel  ouvrage.  Quant  aux  raisons  qui  engagèrent 
M.  Bertin  à  faire  la  déclaration  ci-dessus  indiquée  à  M.  Laënnec,  on  les  com- 
prendra facilement  en  songeant  à  Tépoque  où  parut  le  Traité  des  maladies  du 
0PBiir'(i8a4}« 
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Temens  et  les  bruits  du  cœur  (1).  J'aurai  occasion  dé 
parler  de  cet  ouvrage  en  traitant  de  divers  points  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  du  centre  circulatoire  (2).* 

S  m. 

Dix  nouvelles  années  de  laborieuses  recherches  m*ont 
permis  de  soulever  quelques  coins  du  voile  épais  qui 
recouvrait  encore  la  pathologie  du  cœur.  Voici  une 
esquisse  des  principaux  résultats  auxquels  je  suis: 
parvenu. 

1<>  J'ai  ajouté  de  nombreux  développemens  à  ce  qui 
avait  été  dit  sur  les  maladies  déjà  étudiées  par  mes  pré^ 
décesseurs,  et  je  me  suis  efforcé  d'éclairer  du  flambeau 
de  l'analyse  ces  affections  complexes ,  vaguement  dési^- 
gnées  sous  les  noms  d' anéurisme  y  de  lésion  ou  d^affec-^ 
tion  organique  du  cœur.  J'ai  clairement  démontré,  par 
exemple,  que  cet  ensemble  de  phénomènes,  qui,  de- 
puis Corvisart ,  a  été  rapporté ,  par  les  observateurs 
les  plus  célèbres  eux-mêmes,  à  Vhypertrophie^  à  Vané^ 


(i)  A  treaUse  on  the  diseases  of  the  heart  and  great  Tetsels;  by  J.  Hope»  M.D» 
— London,  i83a,in-8«. 

Je  prie  M-  le  doctear  Sureau  de  receroir  mes  remerciemens  pour  la  complai- 
sance avec  laquelle  il  a  bien  voulu  me  conCer  le  manuscrit  de  la  IraducUon  qu'il 
a  dite  de  TouTrage  de  M.  Hope. 

(a)  Dans  une  nouvelle  édition  de  l'ouTrage  de  Testa,  publiée  en  i8.îi,  M.  le 
docteur  Sormaoi  a  consacré  un  appendice  étendu  à  l'exposition  des  progrès  dont 
la  pathologie  du  cœur  s'est  enrichie  depuis  l'époque  où  cet  ouvrage  fut  composé* 
Bous  remercions  notre  confrère  d'Italie  de  la  bienveillance  avec  laquelle  il  • 
parlé  du  Traxii  du  muia^îu  du  cœur  de  1 8a4* 


3*  Il  est  line  autre  pUegmasie  aiguë  du  cœur  dont 
nous  avons  en  quelque  sorte  créé  l'histoire.  Avant 
nos  travaux,  elle  était  si  profondément  ignorée,  qu'elle 
n'avait  pas  même  reçu  de  nom  :  nous  voulons  parler 
de  l'inflammation  aiguë  du  tissu  séro-fibreux  que  l'on 
trouve  à  l'intérieur  du  cœur.  Nous  avons  assigné  à  l'en- 
veloppe interne  de  cet  organe  le  nom  d^ endocarde ,  et 
celui  d^ endocardite  à  son  inflammation.  L'étude  appro- 
fondie de  cette  importante  maladie  est ,  sans  contredit , 
l'une  des  parties  les  plus  neuves  de  cet  .ouvrage.  Nous 
n'avons  rien  négligé  pour  fixer  l'attention  des  lecteurs 
sur  ce  point  intéressant  de  médecine  clinique.  Nous 
avons  fait  voir  que  cette  phlegmasie  joue  un  rôle  im- 
mense dans  l'histoire  des  maladies  du  cœur,  non  seu- 
lement parce  qu'elle  est  beaucoup  plus  commune  à 
l'état  aigu  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici ,  mais  surtout 
parce  qu'en  se  prolongeant  et  en  passant ,  comme  on 
le  dit,  à  l'état  chronique,  elle  entraîne  à  sa  suite  de 
graves  altérations  des  valvules  du  cœur,  du  tissu  mus- 
culaire souspjacent  à  l'endocarde,  etc.,  et  qu'elle  se 
mêle  ainsi,  d'une  manière  plus  ou  moins  directe,  à  la 
plupart  des  maladies  qui  sont  vulgairement  désignées 
sous  le  nom  de  lésions  organiques  du  cœur  (i). 


(i]  Quiconque  aura  fait  Une  longue  et  consciencieuse  étude  des  altérations  du 
cœur  que  nous  avons  cru  devoir  rallier,  d'une  manière  plus  ou  moins  prochaine, 
à  une  inflammation  9oit  aiguë ,  soit  chronique  ;  quiconque  aura  pour  ainsi  dire 
rassemblé  au,  foyer  de  son  entendement  les.  rayons  de  lumière  que  fournit  sur  la 
oature  de  ces  maladies ,  la  connaissance  approfondie  des  caractères  anatomiquea, 
des  symptômes,  des  causes  »  de  la  marche,  du  traitement,  apercevra,  |'ose  l'espé- 
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On  verra  que,  parmi  les  causes ^e  cette  phlegmasie, 
comme  parmi  celles  de  la  péricardite  j  figure  au  pre- 
mier rang  la  cause  dite  rhumatismale,  c'est-à<lire  celle 
sous  l'influence  de  laquelle  éclate  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigUt  et  qui,  pour  le  dire  en  passant,  consiste 
essentiellement  dans  les  grandes  et  brusques  alterna^ 
tives  de  chaud  et  de  froid,  secondées  souvent  par  une 
prédisposition  qu'il  n'est  pas  ix^i  le  lieu  d^examinenDans 
les  cas  où  l'endocardite  complique  un  rhumatisme  ar«- 
ticulaire  aigu,  elle  est  méconnue  plus  facilement  encore 
que  la  péricardite,  détermine  quelquefois  alors^je  le  ré- 
pète ,  de  graves  lésions  dans  les  valvules ,  et  de  là  plus 
tard  ces  asthmes  goutteux  ^  sur  l'origine  et  la  nature 
descpiek  tant  d'obscurité  avait  régné  jusqu'à  ce  jour. 
Cet  ouvrage  n'aura  pas  été  complètement  inutile ,  si , 
comme  il  nous  est  peut-être  permis  de  l'espérer,  il 
fournit  les  moyens  de  prévenir  de  si  fâcheuses  termi^ 
naisons,  du  moins  dans  un  bon  nombre  de  c|is/ 

L'espace  ne  nous  permet  pas  de  nous  étendre  ici 
sur  les  autres  maladies  du  cœur  dont  nous  avons  essayé 
de  perfectionner  l'histoire.  Nous  terminerons  donc 
cette  préface  par  l'exposition  rapide  du  plan  que  \nous 
avons  suivi  dans  ce  traité. 

Dans  des  prolégomènes  fort  étendus,  nous  avons  es-* 


rer,  la  -vérité  de  la  doctrine  que  nous  avons  exposée  à  cet  égard.  lious  avons,  à 
Averses  reprises,  soomis'cétte  doctrine  à  l'éprenve  de  l'observation,  à  la  pierre 
de  touche  c|e  la  discussion  la  plus  franche  et  la  plus  sé?ère,  et  il  nous  a  été 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu'elle  n'était  réellement  que  la  représentation 
fidèle,  la  sincère  expreM^'dei  faits. 

1.  b 
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quissé  l'anatomie  et  ia  physiologie  du  cœur,  dont  nous 
avons  tâché  d'éclaîrer  quelques  points  encore  obscilrs. 
Sans  les  connaissances  préliminaires  qui  se  trouvent 
développées  dans  cette  partie  de  notre  Traité^  il  serait 
impossible  de  se  livrer,  avec  quelque  succès ,  à  Fétude 
des  maladies  du  cœur.  La  précision  rigoureuse  et  pour 
ainsi  dire  mathématique  que  nous  avons  essayé  d'in- 
troduire dans  la  description  des  différentes  parties  du 
xœur,  et  dans  l'analyse  du  jeu  ou  du  mécanisme  de 
cette  admirable  machine  vivante,  prouveront  que  nous; 
ne  nous  bornons  point  à  proclamer  de  beaux  principes 
sur  la  nécessité  d'imprimer  à  la  médecine  la  direction  sui- 
vie dans  les  sciences  physiques  proprement  dites ,  mais 
que  nous  nous  efforçons ,  selon  nos  faibles  moyens^, 
de  mettre  à  exécution  ces  principes  ou  ces  théories^ 

Nous  recommandons  à  toute  l'attention  du  lecteur 
ce  que  nous  avons  longuement  exposé  sur  les  bruits 
du  cœiir  ej;  des  artères,  considérés  à  l'état  normal  et  anor- 
mal. Nous  avons  discuté  les  divers  systèmes  proposés 
pour  l'explication  de^  bruits  du  cœur,  et  nous  croyons 
avoir  à  peu  près  démontré  que  celui  de  M.  Rouanet, 
avec  quelques  légères  modifications  que  nous  lui  avons 
fait  subir,  est  réellement  le  seul  qui  satisfasse  aux  prin- 
cipales conditions  du  problème. 

J'ai  divisé  en  deux  parties  la  pathologie  du  cœur. 

Dans  la  première  partie  se  trouvent  des  considéra- 
tions générales  :  i°  Sur  les  caractères  anatqmiques  et 
le  siège  précis  des  maladies  du  cœur;  2°  sur  leurs  carac- 
tères physiologiques  et  leur  diagnostic;  3°  sur  leurs. 
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causes;  i^  sur  leur  nature  et  leur  classification;  5*"  sur 
leur  marche  y  leurs  terminaisons  y  et  leur  durée;  6"  sur 
leur  pronostic;  7**  sur  leur  traitement;  8**  sur  la  compli^ 
cation  des  maladies  du  cœur  y  soit  entre  elles  y  soit  avec 
les  maladies  des  autres  organes. 

Dans  la  seconde  partie ,  on  a  étudié  chaque  maladie 
du  cœur  en  particulier^  conformément  à  la  classifica- 
tion exposée  dans  le  tableau  placé  à  la  fin  de  cette  préface. 
A  l'époque  actuelle  de  la  science ,  il  est  bien  difficile  de 
soumettre  les  maladies  à  une  classification  qui  ne  laisse 
rien  à  désirer.  Je  demande  quelque  indulgence  p^ur 
ceDe  que  j'ai  adoptée,  bien  résolu  à  la  changer  pour  191e 
meilleure  que  d'autres  médecins  pourraient  proposer. 

En  général,  dans  la  monographie  consacrée  à  cha- 
que maladie,  j'ai  suivi  l'ordre  suivant  :  Après  quelques 
considérations  préliminaires  sur  l'état  actuel  de  la 
science  relativement  aux  points  les  plus  saillans  du  sujet 
à  traiter,  je  rapporte,  dans  une  première  section,  les 
observations  particuUères  sur  la  maladie  qu'il  s'agit  de 
décrire; et  4|ns  une  seconde  section,  j'en  trace  l'his* 
toire  générare. 

Le  nombre  des^  observations  cdtitenues  dans  cet 
ouvrage  est  considérable  (  il  s'élève  à  près  de  *joo  )  ,^  et 
quelques  unes  d'entre  elles  sont  très  étendues.  Plus  l'art 
d'observer  fait  de  progrès,  plus  les  observations  par- 
ticulières deviennent  longues.  Une  observation  n'est 
jamais  trop  détaillée,  lorsqu'elle  n'est  que  le  tableau 
fidèle  de  tout  ce  qui  s'est  passé  d'important  pendant 
le  cours  de  la  maladie,  et  de  tout  ce  qui  a  été  ren- 
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Ire   PARTI'e. 
ANATOlIfB  DU  COBUB. 
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Ire   PARTIE. 

liTUDt    OBS    MALADIB8 

DV    COIUB    BH  GÉNiifiAL. 


Idée  générale  et  sommaire  de  la  stractare  extenu 
cœur,  et  description  succincte  des  principaux  éiémens 
concourent  à  sa  composition.  * 

Recherches  nouvelles  sur.le  poids  et  le  Tolume  du  c 
ec  général,  sur  les  dimensions  absolues  et  relatives  df 
parois ,  de  ses  diverses  cavités,  de  ses  orifices  et  des  va! 
les  qui  leur  sont  adaptées. 

f  PHYSIOLOGIB  90  COBI/R  A   L*]StAT  ROBMAL. 

Analyse  des  mouvemens  du  cœur  :  de  leur  rhytbme 
leur  force  ;  de  leur  étendue.  Mécanisme  du  cœur  dan 
circulation. 

Des  bruits  qui  accompagnent  les  battemens  du  cœur 
plication  de  ces  bruits.  Discussion  des  diverses  tbâ 
proposées  :  celle  du  jeu  des  valvules  parait  devoir 
adoptée. 

4 

PHY8I0L06IB  OU  COBDB  A  l'^TAT  AROBVAL. 

Irrëgurarités,  inégalités,  intermittences  des  battemei 
Icœur;  augmentation  et  diminution  de  la  force  et  de  ÏU 
■due  de  ces  battemens;  ébranlement  vibratoire  oa  frén 
[menl  cataire  qui  les  accompagne  quelquefois. 

Modifications  dans  la  force»  le  ton  et  le  timbre  dis  b 
valvulaires  du  cœur. 

Remplacement  des  bruits  valvulaires  par  divers  bnri 
|cris  accidentels,  tels  que  ceux  de  soufflet ,  de  râpe»  di 
m  de  lime ,  de  sifflement,  de  roucoulement,  etc.* 

Bruits  anormaux  produits  par  le  choc  du  cœur  oc 
[les  parois  pectorales. 

Bruits  anormaux  produits  par  le  glissement  des  fieo 
opposés  du  péricarde  l'un  contre  l'autre. 

BBUIT  DBS  ABTèBBS  A  L^TAT  irORMAL  IT  ARORMAU 

Exposition  analytique  de  ces  bruits  à  l'état  normal; 
tbéorie. 

Exposition  analytique  des  mêmes  bruits  à  Tétat  i 
mal  ;  leur  théorie. 

Observations  sur  les  bruits  musicaux  des  artères. 

'BBUITS   00  CGBUa  DU  POBTUS  KT  SOUFFLE  OIT  PLACKRTA 

Considérations  générales  sur  le  siège  et  les  cara< 
anatomiques  des  maladies  du  cœur.  —  Considération 
nérales'sur  leurs  caractères  physiologiques  et  leur  diagn 

—  Considérations  générales  sur  leurs  causes.  —  Coi 
rations  générales  sur  leur  nature  et  sur  leur  classificatic 
Considérations  générales  sur  leur  marche,  leurs  tem 
sons  et  leur  durée.  —  Considérations  générales  sui 
pronostic.  —  Considérations  générales  sur  leur  traite 

—  Quelques  remarques  sur  fa  complication  des  ma 
du  cœur,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  maladies  des  i 
organes. 


V 


Glassi  If.  —  Des 

maladies  qui  consistent 


Livre  i«'.  loflam-  /Péricardite. 
mations  aigitis    et }  Endocardite. 
chroniques,  iCardite. 

Livre  a*.  —  Auff- ?   Hydro-pé- 
menUlion  et  dimi- 1  ricarde  actif. 

nution  de  sécrétion,  f* 

/    Hydro-pé" 


cœur. 

Adynainie  du 
icosur. 


lie  PARTIE. 

DK   BBS   MALADIIS    DU 
I9B  mn  PASTICDUEB, 
»ATtiks   LA 
CiJiMIFICATIO!! 

soivautb  : 


essentiellement  en  une^  Livre  3e.  —  Aug- 1  ricarde  pas- 
lésion  des  actes  inti- j  mentation  et  dlmi-<»'f«  —  Hy- 
mes  et  moléculaires  du  i  nution  d'absorption.  /  dro-pneumo- 
ccenr,  tels  que  la  sécré-l  ^péricarde, 

tion,  la  nutrition,  etc.f      Livre  4«.  —  De(     Hypertro- 

l'augmentation  et  de  i  phie 
la  diminution  de  nu- )*^  Atrophie, 
tritiondu  cœur.        \  "^ 

Hyperdynamie  du  j  PalpiUtions. 

t  Spasme. 

{Défaillances. 
Lipothymies 
S  Syncope. 
Inégalités, 
irrégularités» 
intermitten- 
ces des  bal- 
temens     du 
cœur. 
Solutions  de  con- (     Plaies  ou 
tinuité    par    causes  \  blessures, 
mécaniques.  V     Ruptures. 

Changemensdedi-r    Dilatation. 
Classe  5»  —    Lé-I  mensions  des  cavités  1  R^tjécisse- 
sions    essentiellement! et   des  onficet  du 

cœur. 


ment. 


physiques  et  mécani-^ 
ques  du  cœur. 


Lésions  de  rap-' 
ports  9  ou  déplace-^ 
mens  et  hernies  du 
rcBur. 


/. 


Ectopie 
thoracique 
du  cœur. 
Ectopie  ab- 
dominale. 
Ectopie  ce- 
phalique. 


Classe  4«'  —  Y'*^©* 
primordiaux  de  situa 


Transposition  du  cceur  dans  le 
côté  droit  du  thorax  (dexiocardie). 

Communication  réciproque  des 
cavités  droites  et  gauches  du  cœur, 
soit  par  la  persistance  du  trou  de 
Botal.  soit  au  moyen  de  perfora- 
tions de  la  cloison  interauriculaire 
ou  interventriculaire. 

Absenèe  du  cceur  (acardie);  cœur 

r g  ,à  un  seul  ventricule  et  à  une  seule 

tion  et  de  conforma-  1  oreillette, 
lion  du  cœur.  /     Absence  d'une  ou  de  plttiinn 

valvules. 

Absence  du  péricarde. 

Bicardie. 

Cœur  à  trois  ventricules  ;  aorte 
naissant  des  deux  ventricules  à  la 
fois,  etc. 

Duplicité  de  la  veine  cave  supé- 
rieure. —  Oreillette  droite  rece- 
vant immédiatement  VinsexVXoxi  ^^ 
la  veine  azygos  et  des  ^em«i  Yi^^^- 
tiques,  etc. 

^BFfDICE,  Delà  coagulation  du  sang  dans  les  cavÛës  du  cœur,  ou  des  cotvctéX\a«& 
famd$  cet  organe  développées  pendant  la  vie. 
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TRAITÉ  CONIQUE 


DÉS 


MALADIES  DU  COEUR 


p&oiiéGOMiavBs. 

RECHERCHESNOUYELLES  SUR  L'ANATOMIE  ET  LA 

PHYSIOLOGIE  DU  COEUR. 


Les  maladies  n'étant  autre  chose  que  des  modifications 
plus  ou  moins  profondes  survenues  dans  les  diverses  con- 
ditions anatomiquei  et  physiologiques  de  l'organisme  en 
général ,  ou  de  quelques-unes  de  ses  parties  seulement , 
il  est  évident  que  la  connaissapce  de  l'état  normal  de  ces 
diverses  conditions  est  une  donnée  de  la  plus  haute  im- 
portance ,  pour  ne  pas  dire  de  la  dernière  nécessité ,  si 
l'on  veut  apporter  dans  la  détermination  des   états  pa- 
tholc^iqnes^  cette  rigueur  et  cette  précision  sans  lesquelles 
la  médecine  ne  serait  jamais  digne  de  figurer  au -nombre 
des  sciences  exactes  et  pasitii^es»  Lorsque  la  structure  et 
les  fonctions  d^un  organe  sont  bien  connues,  on  peut 
se  dispenser  d'en  traiter  en  tête  d'un  ouvrage  où  l'on 
se  propose  d'étudier  les  maladies  de  cet  organe  :  il  sumt 
de  renvoyer  aux  traités  classiques  d'anatomie  el  de  phy- 
siologie. Mais  il  n'en  est  pas  ainsi ,  lorsque  l'organe  dont 
il  s'agit  de  faire  connaître  les  maladies ,  possède  une  struc- 
lare  dont  beancoup  de  particularitc'S  sont  complètement 
ignorées»  et  des  fonctions  sur  le  mécanisme  desquelles  les 
physiologistes  sont  loin  d*être  d'accoi'd.  Dans  ce  cas,  si 
l'auleur  qui  se  propose  de  tracer  l'histoire  des  maladies 
I.  I 
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d'un  orgaue  a  fait  de  nouvelles  recherches  qui  puissent 
éclairer  quelques  points  encore  obscurs  de  son  ansciomie 
et  de  sa  physiologie  ,  il  dpit  évidemment  commencer 
par  14  âè«,  ^M^lvg».  Oè>  d^styln^|i•^llll^n|la:^oflitipIl  où 
ae  trouve  l^âuteur  de  ce  traité;  et  Je  la  iesprbtêgomênes 
qu'on  ya  lire. 

S'il  est  un  organe  aux  fonctions  duquel  on  puisse  faire 
une  heureuse  appUâÀiioitt;  des.  ^rttëi. ifte  nous  ensei- 
gnent les  sciences  physiques  et  mécaniques,  c'est  assuré- 
ment le  dOBur.  lïilia»  pÂr  eek  inûme  que  la:  ^hysÎDlogie 
du  cœur  considéré  comme  prineip«4  instsàment  de  :a  cir- 
culation, rentre  en  quelque  sorte  dans  le  domaine  de  la 
physique  et  de  la  mi'canique^  ïi  est  clair  que,  pouv  bien 
comprendi^e  et  bien  exposer  les  phénomènes  et  le  jeu  de 
eette  sorte  de  ftiaùhinè  vivante,  il  faut  d'abord  avoir 
£lit  une  étud^  approfondie  de  ion  anatomie ,  et ,  si  }*ose 
le  dire^  de  sa  can^tmelfan^en  a^ir  examina,  décrit^  me'- 
4àr6  toute$  les  pfèoes ,  tous  les"  rouages^  lotis  les  re^sortsl 
Hébteiiy  noiif-seulettfent  le  cc^tir  ri'à  point  eitcore  ét«? 
éttfdié  Mec  cette  exactitude  cfttt  j'appellerais  volontiers 
^géométrique  ou  mathématique  y  maié  on  a  même  été 
jwiqu'à  dire  qu'une  telle  métkodis  étbit  impossible^  im« 
praticable  :  ^t  ce  qui  est  vîaimeàt  déplorable,  c'est  qole 
nous  trouvons  au  pî^mier  rang  de  tsewx  qui  professent 
cette  déconra^ante  doctrine ,  des  hommes  dont  le  nom 
fait  justement  autorité ,  telsr  que  les  Gof  visart ,  les  Laèn* 
ii|iec^  etc.  Aucun  d'eux  n'a ,  d  ailleurs  y  entièrement  mé- 
tcbtainu  les  précieux  avantages  des  données  positives  dont 
ils  nient  la, possibilité. 

Yoici  comment  s'exprime  Corvisart  sûr  ce  sujet ,  dans 
l'espèce  de  préambule  dont  il  a  Ait  précéder  l'histoire 
des  anévrismes  du  cœur  en  général. 

«  Avâtnt  d'entrer  en  matière  sur  la  miiladie  dont  il  va 
)>  être  question ,  il  s'en  présente  une  préalable  :  dans 
»  tous  les  cas  d'anévrismes  du  cœur,  je  dirai  toujours  que 
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»  le  cœur  est  augmenté  de  volume;  il  m'arrivera  même 
9  de  dire  que  dans  telle  ou  telle  observation ,  il  avait 
»  accpiis  le  double  de  son  volume  naturel  :  il  n'est  point 
»  de  lecteur  qui  ne  sente  parfaitement  que  cette  estima* 
n  tion  ne  peut  jamais  être  qu'approximative.  Nous  savons 
9  bien  que  son  volume  varie  seloti  l'âge  ^  le  ëexe,  le  tèm«L 
»  pérament,  le  genre  de  vie;  mais  nous  manqilons  et  nous 
»  kauqueroUïs  .TOUJOUA6  d'un  étalon  rigôuteuëettieiit 
j>  exaot^  auquel  âous  puissiMs  rapjporter  le  poids,  lé 
»  volume  d'un  Qûsnr  dilaté,  épaissi  dans  ses  jterdis;  li^est 
»  donc  une  locution  qui  ne  sera  jamais  rigoureuse  t  il 
»  a'eat  pas  de  médecin  qui,  tout  en  l'adoptant >  ne  soit 
»  pénétré  de  son  inetàctitudé>  coi&me  de  impossibilité 
9  d'avoir  jamais  un  résultat  plus  positif;  »  (i) 

L'opinion  de  M.  Laènùec  ne  diffère  point  au  fbtid  de 
celle  de  Corvisart  :  «  Il  serait  impossible  «  dit-il  ,  d'indl;<- 
n^aer  g6<nnéiri4fuement  les  pr^pMtions  du  comrcliéx  un 
»  bomnie  sain.  Le  poids  du  cœur  et  l'épaisèeur  de  ses 
)i  parois,  considérée  d'ime  mabiërld  absolue  >  sont  des 
n  donKes  infidèles.  » 

»  La  détermination  précise  de  la  limite  qui  sépàne  l'état 
f*  normal  de  rétat  bjpertrophique  du  cœur ,  dit  M.  le 
»  professeur  Cruveilhier,  me  pskratt  impossible  à  réèôudire 
%  d'une  manière  rigoureuse.  Le  volume,  le  poid^  du 
n  cœur,  l'épaisseur  dé  ses  parois  échappent  à  toute  ap- 
9  préciation  rigoureuse  ,  parce  qu'ils  sont  éminetnitteiït 
J»  variables,  (â)     • 

Je  conviendrai  bien  volontiers  que  la  détefrminàtiôii 
précise  dei  diitienoions  et  du  poids  du  ccsur  est  uii  )>ro- 
blême  difficile  à  résoudre  ;  mais  de  ce  que  la  solution  de 


(i)  Essai  sur  les  maladies  du  cœur;  page  65,  troisième  ëdition.  iBiS. 
(s)  Dictionnaire  de  mëdecine  et  de  ckimrgle  pratiques  ;  article  Hyptr- 
irophùf. 
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ce  problème  est  difficile.  Il  n*en  faut  pas  conclure  qu'elle 
^it  entièrement  impossible.  Encore,  si  les  auteurs  qui 
nous  affirment  ainsi  que  les  mëlhodes  métriques  qe  sont 
pas  applieables^à  la  dclermination  du  volume  et  du  poids 
du  cœur,  frétaient  livrés  à  des  recherches  suivies  sur  cet 
objet,  on  salirait  d^.  moins  quelle  est  la  valeur  de  leur 
assiertion.  Mais  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  entrepris  de 
tellf^s  recherches»  lesqaeller sont ,  à  la  vérité,  bien  péni- 
Jbles,  bien  arides,  bien  ingrates.  Sana  doute»  le  poids  et 
le. volume  du  cœur  varient  singulièrement  suivant  Tâge , 
le  sexe.,  la  constitution ,  les  maladies,  mais  est-ce  à  dire 
pour  cela  que  l'on  ne  peut  pas,  dans  des  conditions  don- 
née$,  parvenir  à  trouver  la  moyenne  de  ce  yolume  et  de 
ce  poids  ?  Non ,  sani  doute»  et  j'espère  que  les  faits  que  je 
rapporterai  plus  ba^  feront  partager  mon  opinion  aux 
lecteurs.  C'est  peu  ,  d'ailleurs,  que  de  déterminer, 
d'une  manière,  trèa  approximative  (i),  leè  dimensions 
réeUes  du  cœur  considéré  en  masse  et  ppu^  ainsi  dire  en 
blpc;il  faut  aussi  mesurer  les  dimensions  de  chacune  de 
ses  cavités  et  de  chacun  des  orifices  par  lesquels  e^^  com- 
muniquent entre  elles,  ainsi  que  celles  des  valvules  adap- 
tées comme  autant  de  soupapes  à  ces  orifices;  il  faut  en 
un  mot  mesurer ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  toutes  les 
pièces,  tous  les  éléments ,  quels  qu'ils  soient ,  dont  se 
compose  l'admirable  machine  qui  préside  à  la  grande 
fonction  de  la  circulation.  Encore  une  fois,  rien  n.est 
plus  difficile  qu'une  étude  de  ce  genre;  mais  c'est  sur-tout 
au  médecin  qu'il  importe  de  ne  jamais  oublier  cette 
.  nuaime  si  connue  :  laboromnia  vincit  improbus. 

(i)  11  n'tit  pas  inalile  de  rëpdter  ici  ce  qaia-été  dit  si  judicieaseHieiit  dans 
une  foule  d^ouvraget ,  savoir  que  le  calcul  approximatif  eti  •  en  effet  »  le 
seul  dont  on  puisse  faire  una^e  en  mcdeciae ,  au  moins  dans  rimmcnst 
majoriië  des  questions  qui  soûl  du  ra&sorl  de  cnUe  science.  Mais  le  calcul 
•pproximaLît',  ic  caictil  îles  probabilUéfy  pc  d(»it  jnmoiâ  être  nt-gli^o,  tomes 
les  (ois  qa'il  est  npplicahlc. 
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Le  cœarest,  disent  les  anatomistes ,  ua  muscle  creux, 
dont  la  forme  représente  celle  d'un  cône  renversé.  Cette 
espèce  de  définition  est^  ce  me  semble»  un  peu  vague.  Sous 
le  point  de  vuedesa  structure  externe,  eomme  sous  cél^i 
de  ses  fonctions  mécaniques ,  le  cœur  constitue  une  dou* 
ble  ppmpe  aspirante  et  foulante ,  mise  en  jeu  sous  Tin* 
fluence  d'une  force  qui  lui  est  inhérente ,  et  dont  elle  pa- 
rait toute  fois  puiser  le  principe  dans  le  système  nerveux. 
Le  ccisur  est  situé  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  : 
il  y  occupe  la  région  qui  correspond  à  la  partie  inférieure 
du  sternum  .et  aux   cartilages  des  dernières  vraies  cAtes 
gBiuehes.  Sa  position  est  telle,  que  sa  base  regarde  en  haut, 
en  arrière  et  à  droite,  tandis  que  sa  pointe  est  tourna  a 
gauche,  en  avant  et  en  bas,  au  niveau  du  cinquième  es- 
pace intercostal.  Placé  ainsi  dans  le  médîastin  antérieur, 
et  retenu  dans  sa  position  par  le  sac  fibro-séreux  du  pé- 
ricarde où  il  est  renfermé,  le  cœur  repose  en  bas  sur  la 
cloison  museul)Biire(le  diaphra|;me)  qui  sépare  la  poitrine 
de  l'abdomen. 


T 


(i)  VojT.  planche  première,  fig.  i*«. 
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Le  bord  antërieur  du  poumon  droit  s'avance  un  peu 
inférieurement  «ur  la  portion  droite  du  péricarde  et 
la. moitié  correspondante  du  cœur,  tandis  que  le  bord 
antérieur  du  poumon  gauche  aVvançant  également  sur 
la  portion  gauche  du  péricarde,  recouvre,  en  grande 
partie»  les  cavités  gauches  du  eœur*  La  portion  du  pén« 
carde  qui  n'estpas  ordinairement  recouverte  par  Ic^s  pcra» 
mons  y  appartient  donc  principalement  aux  cavités  droi- 
tes, et  spécialement  aux  deux  tiers  de  la  face  antérieure 
du  ventricule  droite  elle  o0Ve  la  figure  d'un  losange  et 
peut  avoir  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces*  carrés.  Le 
nombre  des  sujets  chez  lesquels- les  poumons  recouvrent 
compidtement  le  péricarde  et  le  cœur,  est  très  petit. 

he  cœur  est  formé  de  deux  moitiés  symétrique^,  çt  si 
l'on  peut  ainsi  dire,  de  deux  cœurs  adossés  l'un  à  l'autre: 
l'un  ^/ro/t,  antérieur  et  ipifériQur ,  l'autre  gauche ,  posté- 
rieur et  supérieur.  Cette  division. du  cœur  est  marquée  à 
1  extérieur  pav  un  léger  sillon  qui  règne  le  long  dé  ses 
faces,  e(  que  parcourent  les. vaisseaux  cardiaques.  Un 
ail tre  sillon  y  plusî  profond,  circulaire,  sépare  transver- 
salement le  cœur  en  deux  autres  parties  inhales  que  l'on 
appelle  les  oreillettes  et  les  ventricules^  Ainsi  le  cœur , 
organe  véritablement  dpuble ,  est  composé  de  quatre  ca- 
vités ,  savoir  :  de  deux  ventricules  et  de  deux  oreillettes, 
les  premiers  constituant  en  quelque  sorte  le  corps  de  la 
pompe  que  représente  le  cœu,r,  et  les  secondes  en  formant 
le  réseryoir*  Chaque  cœur  est  composé  d'une  oireillette  et 
d'un  ventricule  qui  ne  communiquent  point  directe- 
ment, chez  l'adulte  sfiin,  avec  les  cavités  correspotndantes 
du  cœur  opposé. 

Les  deux  ventricules  sont  la  partie  principale  di;  cœur, 
dont  ils  forment  les  deux  tiers  antérieurs  ou  inférieurs. 
Le  ventricule  gauche  est  plus  épais  ,  plus  fort,  plus  ro- 
buste que  le  droit;  il  part  de  sa  base  un  gros  vaisseau 
connu  sons  le   nom  d'artère  aorte;  de  la  base  du  ventri- 
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eule  droit  s^élève.  mie  autre  artère  liéftignée  sous  le  nom 

Sormontéet ,  i  lear  partie  antérieure ,  de  VappenJipfÊ 
auncttUùim(émtteâ€fro\ougem9UtqUi*wi  a  comparé  à  iiM 
oreille  de  chien,  et^dont  le  bord  libre  est  découpé),  l^ê 
oreillette»  reçoivent  l'inaertion  de  plusieurs  veiuas ,  i{ui 
sont  I  ponr  la  droite,  les  ueines  ea^ea  supérieure  et  im? 
férieure,  et,  pour  la  gauche,  les  quatre  veines  puli^iliM» 
naires.  Ce  rapport  des  différentes  parties  du  cœur  avec  les 
gro.H  vaisseaux,  a  fait  nommer  le  ventricule  droit,  9en-r 
iricule  pulmonaire;  lé  gattche.  Ventricule  iaortique;  Vq* 
reîllctte  droite,  Mnuj  des  mne^  cm^es  ;  et  1  oreillette  gaa* 
che,  sinus  des  veines  putnumaires. 

Les  <{aatre  cavités  dont  fe  cœur  est  composé  ont  des 
parois  d'inégale  épatsse'nr.  €es  cavités  sont  disposées  dt 
manière  ()iie  les  cavités  gauches  et  droites,  ainsi  cfu'ila 
été  déjà  dit  ^  ne  communiquent  point  immédiatement 
les  nnes  avec  les  autres  (i).  Mais  les  deux 'Cavités  de 
chacune  des  moitiés  du  cœur  communiquent  entre  elles 
au  inojen  d'une  ouverture  à  laquelle  on  donne  le  fiom 
d'orifice  auriculo-uentriculaire*  On  voit  k  l'intérieur  dés 
oreillettes^  les  orifices  des  veines  caves*  et  pulmonaires* 
De  toutes  ces  veinés,  la  seule  dont  rorifiee  soit  garni 
d'une  valvule ,  est  la  veine  cave  inférieure.  Cette  vid-* 
vufe,  queFon  appelle  ordinairefnent  valvuhiEusUtehêf 
est  beaucoup  trop  étroite  pour  pouvoir  fcriiier  entiève* 
ment  l'orifice  auquel  elle  est  adaptée.  La  cavité  de  !'•• 
Terflette  droite  offre  encore  Ton verture  des  veines  cardia» 
ques*  oti  coronaires. 

L  oreillette  d'un  côté  est  séparée  de  ceUedu  c6té  opj^osé 

I      ati^ii— ^        ■    I       .1   I  ■■■■Il  ■       j  I  »  I  I    I     I    I         ■  I    ■! 

•  ■    .  •      V 

/ 

(i),Ceiie  comniinicatijOii  a  Ucu  clans  U  fœtiu^^  idhU  chez  Tiadivida  qm 
«  fespir4  >  elle  coatliiuc  un  yer^UÉdc  ricc  de  copfèrroatioa  dopi  uous  par- 
lerons ailleors.  .        ^ 
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par  une  doison  commune ,  qui  présenie  >  à  1  intérieur  de 
roreilletle  (Iroile,  un  léger  enfoncement  presque  circulaire 
que  Ton  appelle^oj^  owile,  et  qui  est  la  trace  d'une  oaver- 
tnre  qui  ne  se  rencontre  dans  l'état  sain  que  clies  le  fœtus  : 
cette  ouverture  est  connue  -abus  le  nom  de  trou  de  BotaL 

La  cavité  des  ventricules^  séparés  l'un  de  l'autre  par 
une  c^ison  commune^,  présente  les  ori6ces  des  artères 
pulmonaire  et  aorte. 

Les  orifices  aortique  et  pulmonaire  ^  ainsi  que  les 
orifices  auriculo-ventriculaires  droit  et  gaucbe,  sont 
munis  de  replis  membraueux  qUe  l'on  désigfne  sous  Je 
nom  de.  valvules.  Les  valvules  aortiques  et  pulmonaires 
sont  au  nombre  de  trois  pour  chaque  orifice^  et  elles 
sont  désignées  sous  le  nom  de  valvules  sygmoules,  déno- 
mination, qui  donne  une  idée  assez  exacte  de  leur 'con- 
figuration; elles. portent  aussi  le  nom  de  semi-lunai- 
ree.  Le  bord  libre  de  chacune  de  ces  valvules  ofire  à  sa 
partie  moyenne  un  petit  tubercule  que  1-ou  appelle  tu- 
hercule  (FArantius^  Le^valvules  qui  sont  adaptées  aux  ori- 
fices auriculo-ventriculaircs  ont  leur  ^bord  libre  découpé 
en  un  grand  nombre  de. dentelures ,  et,  de  plus,  profon- 
dément divisé  en  trois  Ungue^es  principales  dans  le 
ventricule  droit  9  et  en  deux  seulement  dans  le  ventri- 
cule  gauche^  C'est  d'apr^  cette  disposition  que  l'on  a 
donné  le  nom  de  valvule  tricuspide  ou  triglochyne  à  celle 
qui  borde  rprifice  auriculo-ventriculaire  droite  et  le 
nom  Ae  bicuspide  ou  mitrale,  à  la  valvnle  auriculo-ven- 
triculaire gauche.  Lorsque  les  valvules  sont  relevées^ 
elles  bouchent  en  quelque  sorte  hermétiquement^  à  la 
manière  de  ^u papes  ^  les  orifices  auxquels  elles  sont 
adaptées. 

Les  orifices  auriculo-ventriculaires  ,  dont  là  circon- 
férence est  elliptique  »  tandis  que  celle  dés  orifices  aor- 
tique et  pulmonaire  est  circulaire ,  sont  bordés  par  une 
ligne  ou  2Ône  blanchâtre»  plus  apparente  du  Côté  des 
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dreillettet^  etqat  est  due  à  la  saillie  formée  par  un  anc 
ïieaa<  fifaieiiz  ou  tenéineux»  renfermé  dans  l'épaisseur 
même  àfi  oœar.  Yn  du  c6cé  de  FûreilleUe,  l'orifice  auri- 
Golo-yeniriculaire  gauebe  est  comme  plissé  ou  Ironcé  y 
disposition  qui  ^  lorsqu'elle  est  très  prononcée ,  Tappelle 
celle  de  1  anus. 

La  cayité  ides  deux  ventricules  n'offre  pas  exactement 
la  même  forme:  celle  du  droit  est  irrégulièrement  arron- 
die, ÔYOïde ,  celle  du-  gauebe  est  conoïde.  La  cavilé  du 
premier  est  plus  large  que  celle  du  second  ,  tandis  que 
cette  dernière  a  plus  de  bauteur  ou  de  longueur  que  la 
première.  Dans  un  cœur  que  j'ai  actuelleiuent  sous  les 
yeox»  la  circonférence  de  la  cavité  du  ventricule  droit 
estdenx  ponces ,  et  celle  de  la  cavité  du  ventricule 
gauche,,  de  quatre  pouces;  la  hauteur  ou  la  longueur  de 
cette  dernière  cavité  est  de  trois  ponces,  et  celle  du  ven- 
tricule droite  de  deux  pouces4eiix  ou  trois  lignes.  La  ca- 
vité du  ventricule  droit  ne  descendant  pas  aussi  basque 
celle  du  gauebe ,  il  s'ensuit  que  la  pointe  dn  cœur  ap- 
partient réellement  tout  entière  et  exclujsivement  au 
ventricule  gauclle.  La  direction  de  la  cavité  du  ventri« 
cule  droit  n'est  point  parallèle  à  celle  de  la  cavité  du 
ventricule  gauche  :  au  contraire,  l'axe  de  la  première, 
prolongé  idéalement,  croise,  à  angle  aigu,  l'axe  de  la  se- 
conde. Mais  examinons  de  plus  près  encore  la  disposition 
de  la  cavité  de  chaque  ventricule  :  c'est  encore  là  un 
point  intéreâsaat  d'aiiatomie  que  nos  devanciers  ont  à 
peine  eÉleuré. . . 

'  La  cavité  de  chaque  ventricule  se  compose  de  deux 
portions  bien  distinctes  :  Tune  s'embouche  en  quel- 
que sorte  directement  avec  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire;  l'autre  s'embouche,  au  contraire,  avec  l'orifice  ar-  , 
tériel  qui  se  trouve. à  la  base  de  chaque  ventricule^  Ces 
deux  portions  de  la  cavité  ventriculaire  ne  se  compor- 
tent pas  iottt-a-fait  de  la  même  manière  à  droite  et  à 
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gauche.  Dans  le  ventricule  droit»  la  poriiou  putmùnnire 
(je  Rappelle  ainsi  parée  qii'elle  sWvfe  dans  TartèrQ  pul- 
monaire )  s^itnit  à  la  portiott  autùmlairp  (  celle  qiii  s'ou* 
vre  dans  l'oreillette  )»  en  formanl  une  espèce  d'^nf  le  dont 
le. sinus  est  tourné  en  haut. 

Dans  le  ventricule  gauche,  la  région  on  portion  oorv- 
tiiiue  éllti  région  ou  portion  auriculaire^  sont  situées  pa- 
rallèlement Tune  è  côté  de  l-autre ,  et  afièctent  une  di- 
rection^yevticale  (i).  Elles  sont  séparées  Tune  de  l'autre 
par  la  lame  droite  ou  antérieur^  de  la  valvule  bicuspide 
et  par  deux  grosses  cebnnei^  oharpues  qui  y^n\  syinsérer 
an  moyen  de  nombreux  tendons  s  c'est  au-dessous,  en 
arrière' et  en  dehors  de  cette  0orle  de  cloison  ou  de  pOQt 

Sue  se  trouve  la  portion  audoolairey  tandif  qu»  la  por- 
on  aortiquo;  plus  grande  que  l'autre,  est  située  au- 
dessus,  en  avant  et  en  dedans.  Elles  oomcnuttiquent  large- 
ment 1-nne  avec  Tau  tri*  à- l'endroit  de  l'intervalle  qui 
sépare  les  deux  voliiraincusès  colonnes  indiquées  ci- 
dessus  et  sur  le9»{ue]lc's  je'' vais  revenir  un  peu  plus  bas. 
C*e8t  dans  h»  portion  auriculaire  de  Tun  et  l'autre  ven- 
tricule que   se  voient  les, principales  c9ionnes  charnues. 

11  e3l  même  une  iîQnne  partie  de  la  région  aortiquc  et  de 
la  régi'on  pulmonaire  qui  s'en  trouve  entièrement  dépour- 
vue.* Celles  qui  s'y  rencontrent  sont  fort  petites,  entre- 
croisâmes et  ne  vont  point  s'insérer  aux  valvules,  comme  le 
foui  les  principales  de  celles  que  présentent  les  portions 
auriculaires. 

Gela  étant  posé  sur  la  structure  externe  du  cesur ,  arri- 
vons à  la  détermination  et  a  la  description  succincte  des 
éléments  constituants  et,  si  Von  peut,  ainsi  dire,  des 
tissus  générateurs  de  cet  organe. 


(i)  En  raison  de  Ta  forme  conique  cUi  ventricule,  ces  deux  régions  ront 
en  se  rapprochant  Tùnc  de  Vn\xi\t  à  mesure  f^u'cltes  se  portent  de  )â  buse 
de  ce  ventricule  à  m  foiaifl  :  siifsue  sent  doue  fia»  exaoÉBaien»  paraUalM. 
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ARTICXË  SECOND. 

DE5CRIPTI0K  STJOClNCTE  DB8  T188US  COllSTiTUAVTS  OU  COEVM. 

*  « 

J  iw.  Do  tissu  mnscçilaire  des  parois  du  coépr ,  el  des  muscles  tenseari 
ou  relereurs  des  yalytiles  auriculo-ventricalairès . 

La  substance  musculaire  coustitue  réellement  U  base 
cl  compie  la  charpente  de  l'organe  central  dé  la  circula- 
tion. Plus  dense  ^«plus  ferme  et  d'un  rouge  plus  foncé  que 
celui  des  muscles  ordinaires  ou  volontaires  ^  le  tissu  n|us* 
culaire  du  cœur  est  composé  de  coucbes  plus  ou  moins 
aiombreuses  ,  dont  la  disposition  .a  long- temps  étépoujr 
les  anatomistes  une  énigme  impénétrable.  Sténon  ^  le 
premier ,  s'exerça  à  denteler  cet  inextricable  lacis  musca-' 
laire:  %e&  efforts  ne  purent  y  parvenir.  Les  teutatiyes  de 
plusieurs  anatomistes  postérieurs  à  Stépon  ne  furent 
guère  plus  heureuses.  Enfin ,  dans  ces  derniers  temps,  les 
mains  habiles  de  MM.  Wolff,,  Dui^can  et  Gerdy^  sont 
parvenues  à  dérouler  les  fibres  tortueuses  et  cirçonvoluté^ 
du  cœur.  U  résulte  des  recherches  de  ces  anatomistes,  que 
les  ventricules  sont  formés  de  plusieurs  couche>  muscu- 
laires superposées,  et  dont  le  nombre  est. différent  pour 
chacui^  d'eux. Cescouches  musculaires  sont»  selon  M.  Geip- 
dy  ^  au  nombre  de  six  pour  le  ventricule  gauche  >  et  an 
nombre  de  trois  seulement  pour  le  ventricule  droit,  ce  qui 
explique  pourquoi  le  premier  est  bien  pluç  épais  que  le 
sejcond.  D'ailleurs,  la  direction  et  l'étendue  des  fibres  qui 
constituent  ces  plans  musculaires  ne  sont  pas  les  mêmes. 
Les  fibres  des  couches  externes  sont,  en  général,  obliques 
de  haut  en  I^as,  d'ayant  en  arrière,  et  de  droite  à  gauche  ; 
les  moyennes  son  t.  dirigées  en  sens  contraire,  et  les  plus 
profondes,  qui  se  réunissent  pour  former  des  espèces  de 
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colonnes  saillantes  à  rintérieup  des  ventricules^  sont 
pour  la  plupart  longitudinales.  Les  eoucbes  superficielles 
occupent  toute  ia  circonférence  des  Ventricules ,  en  pas- 
sant par  la  pointe  du  cœur ,  tandis  que  les  autres  dimi- 
nuent, de  longueur  et  de  largeur,  à  mesure  qu'elles 
deviennent  plus  profondes  :  voilà  pourquoi  les  ventri- 
cules sont  plus  épais  à  leur  base  qu'à  leur  pointie.  Suivant 
uùe  loi  découverte  par  M.  Gerdy ,  toutes  les  fibres , 
quelles  que  soient  d'ailleurs  leur  étendue  p  leur  situa- 
tion et  leur  direction  i  forment  des  espèces  à^anses  dont 
la  convexité  regarde  la  pointe  du  cœur ,  et,  qui  sont  plus 
ou  moins  superficielles  i  une  '  extrémité  et  profondes  k 
Vautre,  de  sorte,  par  exemple,  que  lés  fibres  éxtcfrnes  et 
internes  sotit  les  mêmes,  renversées  et  ayant  traversé 
Tépaisseur  du  ventricule.'  Les  extrémités  de  ces  anses 
musculaires  s'insèrent  cOnstamo^ent  a  la  base  du  cœur, 
au  pourtour  des  divers  orifices  aurioulaireis  et  artériels 
des  ventricules,  soit  immédiatement ,  soit  par  les  tendons 
attachés  aux  valvules  auriculo^ventriçutaires. 

Les  oreillettes  ont  également  une  structure  très  com- 
pliquée; elles  sont  composées  de  deux  plans  charnus, 
l'un  externe ,  l'autre  interne.  Dans  loreiîlette  droite,  le 
tissu  musculaire  «  moins  abondant  que  dans  la  gauche, 
laisse  entre  ses  fibres  des  intervalles  où  les  inembranes 
interne  et  externe  du  cœur  se  touchent  presque  immédia- 
tement. Cette  disposition  est  très  remarquable  chez  cer- 
tains individus  affectés  d*Une  dilatation  considérable  de 
l'oreilletlé  droite,  avec  épaississement  de  ^s  faisceaux 
charnus  (i).    ' 


(i)  M.  FUfaosa  publié  y  dans  une  th&se  remarquable  sur  la  physiO" 
logie  et  la  pathologie  du  cœur,  quelques  recherches  que  je  m^empretsc  de 
GODsigncr  ici.  Il  a  nombre  de  fois  cherche  la  conikioUë  de^fibres  externes  ou 
coBlOBrnées  du  ycatriciile  souche  avec.  cçQes  (!f4  forment  le  plan  moyen , 
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Les  fibres  masculairei  du  cœur ,  ca  se  réonîssant  eu 
faisceftiUy  folrment ,  à  Tintérieiir  des  cavités  de  cet  ag^ 
gane,  «MsqueleAanalomîstcs  el  les  physiologistes  appellent 
les  colonnes  charnues  du  cœur,  Jesqoelles  difl%rent  sni» 
?ant  qa*oa  les  considère  dans  les  oreillettes  ou  dans  IcjS 
ventricules,  ou  même  dans  cliacune  de  ces  cavitésen  par-» 
tiealîer.  C'est  ainsi  qu'elles  sont  bien  plus  prononcées 
dans  les  ventriei^les  qn^  dans  les  oreillettes  ;  qu'elles  sont 
pins  ncnsbreuses  dans  le  ventricule  droit  que  dans  le 
gauche,  maifl|quecelui*cien  contient  de  plus  volumineuses 
que  nele  sontoéllesde  l'autre;  c'est  ainsi  que  l'oreillette 
dnâte  jen  est  pourvue  dans  une  grande  partie  de  -son 
étendue,  tandis  que  roreillette  gauche  n'en  offre  qve 
dans  son  appendice. 

Certaines  colonnes  charnues ,  en  s'entrecroisent  dans 
toutes  les  directions ,  donnent  a  la  surface  interne  des 
yentricales  l'aspect  d'une  espèce  de  réseau  dont  les  mail- 
les seraient  d*inégale  grandeur  et  les  filets  de  grosseur 
différente.  • 

Quelques-uns  des  piliers  charnus  ,  détachés  du  cour 

dans  toute  leur  partie  moyenne ,  n'y  tiennent  que  par 

•  4 

t  " 

et  il  n'a  jamais  pa  p^rrealr  à  la  conttatçr.  CooêUmmeiit  il  a  ya  les  fibres 
citenies,se  contoamer  de  droite  à  ^nche  et  de  lia«t  en  bas ,  former  nne 
spirale  vers  h  pointe  de  ce  TentdonU  et  9  se  terminer  enfin  à  on  raphé.  bien 
manifrttfi 

De  cerapbé  parlaient  les  fibres  conionmëes  internes*  se  comportant  êàtr 
ioloment  comme  les  prëoëdentes,  mais  dans  nne  direction  loat  opposée. 

Les  fibres  à»  yentricole  droit  n^afiCactent  pus ,  svifant  M.  JFiïbos^  ont 
disposition  semblable  à  celle  despréoe'deptes;  elles  semblent  Ibrmer  des 
demifll^aet  dont  les  extrânit^,sont  dirige  e^.  baçt  et  la  eonresité  en 
bas.  Du  reste,  les  fibres  externes  sont  sensiblen^ent  dutigées  de  baot  en  hêê^ 
et  les  fibres  internes  te  portent  dans  on  sent  oppose. 

Après  avoir  expose  ces  remarques  aDatomiqaes  et  sigjsalë  l'opposition 
qai  eziate  entre  elles  et  celles  de  M.  le  professear  Grerdy ,  M.  le  docitear 
FiUios  en  d^dnU  des  corollaires  physiologiques  qa'il  n'es);  pas  je  lieu  de 
rapporter  Uâ, 
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leurs  exlrëmttés>  etparleur  contrcrction  doivent  agir  à  la 
manière  delà  corde  d'un  arc  que  l'on  tend  r 
'.  D'autres  colonnes  charnues /libres  seulement  à  l'une 
de  leurs  extrémités,  donnent  naissance  a  une  foule  de 
petits  tendons  qui  vont  se  fixer  au  bord  libre  des  valvuks 
anriculo^ventriculaires.  Nous  allons  consadk*er  quelques 
dévèloppem9Bts;à  la,.description  des^coïonnesdè  cette'der^ 
nièroiiatégorie,  que  les  auteurs  n'ont  point  enoores«C^ 
fisamnlent  étudiées,  et  que  nous  tonsidéreroiiv  ici  coanAe 
làfi  véritables  muscles  spéciaux ,  ayant  pouf  fonction,  de 
3iïclev<^  les  valvules  lorsqu'elles  ont  été  abaissées  pendant 
lu  diast^e  veniHculaire  et  de  produire^  ainsi  l'ocdusîon 
4ts  orifiœs  (t).       • 

Deux  colonnes  charnues,  saillantes  à  l'intérieur  de  la 
cavité  ventriculaire  gauche  ^  grosses  quelquefois  cotnme 

I 

^j^y^mmmmmm^mmiÊm-^fmmmmt^      i  I  llilii  |      i I  p    t     kf      ,       i      i         I      il       i     i     |i     i  II  »■      i,     ii    ili  ,(  fi  i    i    '    I        ■  ii      < 

'  '         ■  .. 

■■•■•         ■*      ''■■';•  '        -        ^      ■  "  '  •,•  -       '     ^         ' 

(i)  On  |ttrra  par  cette  description,  comme  on  a  déjà  pu  entrevoir  par  ce 
qui  prëcèoe  ,  que  les  polonnes  charnues  ne  sont  point  disposées  avec  cette 
tifnftisiùiï  ilçN^t  j^àrleot  quelques  anatomistes.  On  àk  saurait  trop  le  tépéter, 
a  n'y  a  cûa  da  coiifiM  dans  la  natale;  tout  y  esi,  au  contraire,  bien  ordonné, 
tout  y  a  ses  loisy  pour  nous  servie  du  langage  de  Montesquieu,,  et  chaque 
diwersitè  est  un^ormité^  chaque  changement  est  constance. 
>  iÀê  colonnes  charnues  que  nous  regardons  coihme  un  appareil  musc  a- 
laire  constant'' dkné' son  Thode  de  «lisposition  abatomi^ue,  ainsi  que  dans 
4&àmodé  d*«câoil  )[il)yiBiologi<}ué,  bieb  qu'il  soit  sujet ,  comme  tous  les  ap- 
pareils du  même  genre,  à  certaines  variétés^  ces  colonnes  charnues,  disons- 
Béas ,  CM  été  asies  ex$etement  indiqnëes  dans  VAnatonùe  descriptive  de 
Bkhat ,  mai»  n^oliC  pas  ivé  dëerités  aVec  tous  les  détails  néëeésaires,  et 
tesTs  foticHoBs  oiK  été  toi:ft-à-feit'mécoiinaes.  Ce  que  je  dis  ici.de  Pu^/ia- 
iofnie  deseripti^éé  Biehat  supplique  aïkx  traités  d'anatomiè  postérieurs  k 
itjêlai-là'.'On*  j  cbefchéràit  Vainement  nue  description  complètement  satis- 
AAsante  des  dolbnnat  cfaailaues  qui  nous  occupent  et  des  cordages  tendi- 
neux par  lesquels  elles  vont  se  fi:Éer  aux  valvules.  Aucun  de  leurs  auteurs 
n'a  déterminé,  d*ittie'maniëre  prédise,  n'a  pour  ainsi  dire  analysé  la  situa" 
Inm  de  ces' Aiuscîes  , ni  par  conséquent  fait  ressortir  le  rapportée  leurs 
conditions  àaatomiqnéli  avec  le  rôle  qir'ils  jouent  daiis  le  mécàiûsme  des 
moavements  yalvolaires. 
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le  petîl  doigt»  naissent  |>ar  de  nombreux  faîsceam  de  la 
paroi  poslérieore  du  ventricule^  Tune  eu  dehors^  v<i*a.la 
jonolion  de  la  face  anlérienre  de  oelle  cavité  avec  «a  face 
poâtérieiire  pour  former  le  bord  gauube  du  cœur,  Fautn 
en  dedans  «  un  peu  en  deçà  .du  sinus  où  la.faœ  postérieure 
du  Tencrioule  vient  se  conlinuer  avec  celle  formée  pet 
la  cloison  iliterveniKcnlaire*  Après  avoir  pris  en  quek- 
qme  aorte  lenr  racine  non  loin  de  la  pointe  du  ccewr ,  lee 
denx  oolonbes  que  nous  décrivons  se  diri|^nt  de  bas  ear 
baot,  et>  parvenues  v^rs  la  moitié  de  1»  hauteur  de  la  oë^ 
vite  véniriculaire »  elles  se  détachent  complètement  dis 
la  paroi  où  elles  avaient  pris  naissance^  pour  se  terminer 
par  Une  eitrémité  twmsseï  arfoiidie  <  dont  anean  iinato^^ 
niste  n'a  bieil  décrit  la  remarquable  et  presque  oonstabte 
dispositioui  • 

Cette  extrémité  se  partage  enplnsiburs  fiiscicnles  qni 
se  réunissent  ensuite  de  manière'à  né  plus  composer  qile 
deux  ou  trois  faisceaux  prineipâUX'  r  e^nx-^i  fonnefat>  en 
secontonmant.,  nn  cercle  incomplet^  c'evM^llte  échan^ 
cré  du  c6lé  par'  lequel  les  éeux  colôufilëii  se  regardent 
récipToquement.  Dés  denx  faisoeaui^  dont  nous  veûotls  àé 
parler^  Tun  eSt  àtttéi*îèUr  dttt  àtkpériéur',  fatttrè  poé- 
térieàt^  dit  infériè'dir;  chaqûlEi  tMtéati  pôstérièù^  «fst  tin 
pen  fAW  cotftt  qtiè  I^  fsfisoeÀri  atftëriécYt  qttî  lui  èbi^ 
resporid>  ^  ^^^  ^^^î  ^^  P^^  moiûs  gros.  Dd  fai^é^u 
ântériefiiT  de  obâqtië  <io!6iïnte,  partent  plùsîéufô  tëÀdoiis 
qui  Yowt  s'îtisérer  à  h  htrte  aiitéifieiiili'e  de  la  valvule  lu- 
cuspidc;  ils  s'y  rendent  eu  divergeant^  et  rdydïitfent 
ponr^iuri  dil^é  à'  la  maniéré  des  ptis  d'ttn  évëhtaiK  'De 
cbaqirs  ÊnsG^au  postérieur  palH,eûe  d'aUti'éÉr'tend^yns  qui 
vont  ^lemëlït  éiit'a3rtmhs:htse  fibfér  à  Ik  lànie  postérieure 
de  Ittvalviiïé  blctospîde.  Lesabgles  dé  rêt^îdti  dès  deux 
lameidec^lCf  vâlvuJe  reçoivent  ati/si  d<*s  tettdâii^.  dé 
telle  façon  que  tout  le  pourtour  eliipiiqUe'  de  là  valvule 
iodi()béeest  muni  de  filets  tenHinéiix^  qui  sont  des  sub- 
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clWbioiii  Ae  <^ui  que. nous  avons  dit  naître  àeVetlté* 
mité  d a   double  iaisceau  terminal  de  cha<}ue  colonne. 

A  l'endroit  où  les  deux  colonnes  se  terminent  en  se 
|Mrtageant  en  faisoeaux^^  comme  il  vient  d^étre  dit»  elles 
hissent  entre  elles ,  lorsque  la  cavité  du  ventricule  est 
déployée,  un  intervalle  de  8^  lo  ou  la  lignes^  d'où  il 
suit  que  dans  ce  point»  les  tendons  de  ces  colonnes  sont 
fort  éloignés  les  uns  des  autres,  tandis  qu^en  raison  dé 
leur  convergence  réciproque  vers  le  milieu  du  bord-  de 
chaque  lam^  vidvulaire»  ils  né  tardent  pas  à  se  rappro- 
cher ,  et  se  touchent  presque  par  leurs  cfttés  au  point  de 
leur  commune  insertion.  Il  résulte  de  ce  que  nous  ve- 
nons de  voir,  que  rien  n'«st  plus  r^iJier. que  la  manière 
suivant  Jaquellie  la  valvule  mîtrale  reçoit  les  filets  ten- 
dineux dont  elle  est  si  abondamment  pourvu^.  Gonslam>> 
ment,  en  effet*  les  faisceaux  antérieurs  des  deux  colonnes 
charnues  que  nous  étudions ,  fournissent  les  filets  tendi- 
neux de  la,  lame  ou  yalife  antérieure ,  tandis  que  ceux  de 
la  lame  onvahe  postérieure  lui  sont  envoyés  par  les  Caiis- 
oeaux  postérieurs  de»  colonnes  indiquées,  et  toujours 
aussi  chacune  de  ces  colopnes  s'insère  à  In  moitié  seulement 
de  la  double  lame  valvulaire  qui  lui  correspond . 

La coloûne  droite  ainsi  que, les  téndonsqui en  partent 
sont,  en  général  j  un  peu  plu9  volumineux  qUe  la  co- 
lonne gauche  et  ses  tendons.  J*ai  essayé  d^  compter  deux 
ou  trotB  fois  les  filets  tendineux  don  test  garnie  la.  valvule 
mitrale,  et  f  ai  trouvé  que  leur  nombre  était  d'environ 
vingt-cinq. 

Il  natt  aussi  des  cfttés  des  colonnes  qui  nous  occupent 
et  de  quelques  autres  colonnes  beaucoup  plus  petites 
traversant  en  sens  divers  la  surface  ventriculàire,  un 
certain.nombrede^  minces  filets  tendineux  dont  Tinsettion 
a  lieu,  non  à  la  valvule  mitrale^  mais  aux  parois  venlri- 
culaires  elles-mêmes. 

Dans  Tiotervalle  qui  sépare  les  deux  muscles  tenseurs 
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tiOL  reteveurs  de  la  valvule  bictupide,  existent  quelque* 
faisceaux  cfaarnai»  dirigés  transversalement  de  Pnh  à 
1  autre^  et  qui  semblent  destinés  i  les  rapprocher  ou  du 
moins  à  les  fixer  dans  leur  position. 

Outre  les  deux  principales  colonnes  qui  viennent  d'étïe 
décrites,  on  en  trouve  bien^  cbez  certains  sujets^  quelques 
autres  beaucoup  plus  petites  qui  vont  s'insérer  par  déé 
filets  tendineux  au  contour  de  la  valvule  n^itrale  ;  mais 
dans  ces  cas  eux-mém^»  les  colonnes  de  cette  dernièi^ 
espèce  nesemblent  réellement  que  des  appendices  adju* 
vants  des  deux  colonnes  principales. 

Lorsque  les  deux  lames  de  la  valvule  bicuspide  sont  abais- 
sées et  écartées  autant  que  possible  l'unede  l'autre,  comme 
il  arrive  quand  le  sang  pénètre  de  l'oreil  lé tte  dans  le  ventri- 
cule y  les  colonnes  cbarnues  qui  s'y  fixent  de  la  maniéré  in-^ 
diqoée  plus  haut  ont  évidemment  pour  effet,  en  seconti'àc- 
tant  pendant  la  systole  y  de  redresser.les  lames  vàlvulàires 
abaissées^  puisqu'elles  les  tirent,  par  tous  les  points,  de  la 
circonférence  au  centre.  C'est  donc  avec  raison  que  j  ai  cru 
devoir  désigner  ces  colonnes  musculaires  sous  le  nom  de 
muscles  tenseurs ,  éleveurs  ou  adducteurs  de  la  valvule 
mitrale.  Par  suite  du  mouvement  de  rapprochement  qUe 
cescoloiines  impriment  aux  lames  opposées  de  la  valvulébi- 
enspide,  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche  se  trouve 
exactement  et  comme  hermétiquement  fermé. 

Une  fois  que  les  lames  de  la  valvule  se  sont  ainsi  rap- 
prochées^ elles  deviennent  immobiles  pendant  tout  le 
temps  que  dure  la  contraction  de  leurs  colonnes  motrices, 
et  ne  peuvent  point  être  renversées  ou  abaissées  sur  lés 
parois  de  Toreillette ,  par  l'effort  du  sang  que  presse  de 
toutes  parts  le  ventricule  contracté. 

De  plus,  lorsque  les  muscles  releveurs  de  la  valvule 
mitrale  se  contractent,  ils  se  rapprochent  en  quelque 
sorte  par  leurs  faces  correspondantes,  et  il  est  vrai  de 
dire»  que  pendant  cette  contraction  toute  la  moitié  gau** 
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chje  ou  auriculaire  d^  ventricule  gauche  est  à  peu  près 
complétemeuteâaoée,  tandis  que  Tau tre  la Qce  dans  l'aorte 
la  colonne  de  sang  qu'elle  avait  reçue  de  roreillettc  gauche. 

Cette  portion  est  donc  une  sorte  de  sinus  on  de  ddtroit 
gui.  livre  passage  au  sang  pendant  la  dilatation  du  v/en- 
irici|le,  et  qui  se  ferme  pendant  la  contraction  de  celui* 
ci  par  le  mécanisme  exposé  plus  haut.  Cest  dans  Tinter- 
ytkUe  qui  sépare  les  deux  principales  colonnes  charnues 
destinées  à  mouvoir  la  valvule  bicuspide^  qu'existe»  ainsi 
q^u'il  a  été  déjà  dit^  la  communication  de  cette  portion 
du  ventricule  avec  la  portion  aortique. 

Lés  colonnes  charnues  du  ventricule  droit  sont  plus 
multipliées ,  mais  nioins  volumineuses  que  celles  du  gau- 
c^e«  Elles  n'affectent  pas  exactement  la  même  direction^ 
ai  I9  même  arrangement.  Celles  qui  viennent  s'insérer  par 
l^ps  tendons  au. bord  libre  de  la  valvule  tricuspidc  ne 
«ont  pas  au  nombr»  de  deux  seulement;  on  en  compte 
Iroîspcinci pales  :  elles  ne  se  partagent  pas^  à  leur  extré- 
pU^éy  comme  celles  du  ventricule  gauche,  çn  faisceaux 
distribuant  leurs  filets  tendineux  a  deux  lames  opposées 
cb  la  valvule,  lies  tei^dons  de  ces  trois  principales  colon- 
ne ai£ectent  ^  4'aillcurs,  la  même  marche  divergente  que 
ceux  des  colonnes  du  ventricule  gauche ,  et  forment  ainsi 
Uiie  sorte  de  cône  leadineux  tronqué,  dont  la  ba^e  est 
au  pourtour  de  la  valvule  tçicuspide. 

Outre  les  tendons  fournis  à  cette  valvule  par  les  trois 
cjtlonnes  indiquées,  elle  en  reçoit  encore  de  petites  co« 
lonuet  disséminées  çà  et  là  à  la  surface  du  ventricule:  il 
ta.  «ftt  d*aut|*ea  enfin  qui  naissçnt  immédiatement  des 
yaroia  du  ventricule,  tout  près  du  pourtour  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  droit. 

0'aillaurs,,lescoloime$.qui  envoient  ainsi  des  tendons 
4  la  valvule  tmuspÂ'^r  onX  évidemment  les  mêmes  fonc- 
ijjoiiaqpii^  oelksqfii  se  comportent  d'uue  manière  analogue 
àJ'éigatdde  la  valvule  bicuspide;  dles  constituent  réelle- 
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ment  les  muscles  relei^eurs  ou  tenseurs  delà  valvule  trigkh 
chine.  Cesmusdlea^  en  se  contractant  lorsque  les  troislames 
dçcette  yalvulesont  abaissées,  les  tirent  de  la  circonféfeQce 
au  centre  par  tous  les  ^points  de  leur  contour^  et  par  ce 
mécanisme  Tortiice  auriculo-ventricùlàire  droitve  trouvé 
exactement  fermé.  Ces  colonkies  et  leurs  tendons  s'opp<H 
sent,  une  fois  que  la  valvule  est  ainsi  redressée,  i  èe 
qu'elle  puisse  s'abaisser  du  côté  des  patois  de  l'oreillette 
correspondante. 

J  II.  Da  Usta  fibreux  on  allmgiAéoz  du  oosiir. 

Les  filets  tendineux  dont  nous  v<enons  de  pttrltr  à 
l'occasion  des  colonnes  charnues  du  eœur ,  ne  sont  pas 
la  setîle  substance  de  nature  àlbuginée  que  possède  le 
cœur.  En  effet,  on  trouve  encore  un  tissu  fibro^Iiga* 
menteux  au  point  de  réunion  des  ventricules  avec  les 
oi^illetes  d'une  patt;,  et  atec  les  artères  #orte  et  pulmo* 
naire  d'autre  part,  ainsi; que  dans'la;duplieature  des 
valvules  elles-mêmes.  Ce  tissu  constitue  y  du  moins  en 
grande  partie;  les  cercles  ou  les  ellipses  quel^on  aperçoit  à 
la  base  des  valvules  sous  formé  de  xônes  blanchâtres.  CesC 
lui  sur-toiit  qui  Se  métamorphose  si  souvent  en  tiasafr 
bro-cartilagineux  ou  ossiforme»  à  la  suite  de  malndîy 
que  nous  décrirons  plus  tard.  La  consistance  naturelle 
des  cercles  tendineux  situ^  aux  orifices  du  cœur  en  gé- 
néral, et  aux  orifices  gauches  en  particulier ,  ne  s^éloigne 
pas  d'ailleurs  beaticonp  de  celle  de»  fibro-cartilages,. 

Rappelons  enfin  ici  que  le  sac  dans  lequel  le  cœur  se 
trouve  contenu ,  n'est  autre  chose-  qu'une  membtfane 
fibreuse,  sur  laquelle  se  réfléchit  la  membrane  séMise 
qui  enveloppe  immédiatement  le  cœur  et  eu  àmstitne  la 
membrane  externe. 
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I  ]Il.  Dtt  tii^u  celloUire  et  grabseux  cin  cceur. 

Il  n'ejKiste  de  tissu  adipeux  qvÇii  la  surface  du  catvtt^ 
au-dessous  de  la  membrane  sëreuset  il  occupe  principa- 
lement les  aillons  qui  séparent  leê  ventricules  Tun  de 
Pautre^  et  ceux  où  ces  ventricules  s'unissent  aux  oreillet*- 
tcs.  Chez  les  personnes  très  grasses,  toule  la  base  du  cœnr^ 
la  pointe  de  cet  organe  et  ses  bords  sont  entourés  d'une 
masse  de  graisse  très  considérable.  Le  tissu  graisseux  est 
ordinairement  beaucoup  plus  abondant  autour  des  cavités 
droites  qu'autour  des  gaubbes.  Dans  certaines  maladies , 
le  tissu  celhilo-graisseu;i:  du  cœur  s'infiltre  de  sérosité  et 
^  prend  un  Mpect  gèlatinifçrme. 

On  trouve  peu  de  tissu  cellulaire  dans  les  interstices 
des  fibjpes  musculaires  du  cœur,  où  il  est  très  fin  et  extrê- 
mement serré;  nuis  au-dessous  des  membranes  interne 
et  externe  du  cœur,, il  existe  une  couche  assez  épaisse. de 
tissuUmineuXy  plus^pronOn^  toutefois  dans  les.  oreil- 
lettes que  dans  .les  ventricules.  Dans  ces  derniers ,  la 
cotwhe  cellulaire  n'est  parfaitement  distincte  que  vers  la 
jrégion  voisine  des  orifices  artériels  ;  elle  devient  de  moins 
«n  moins  apparente»  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la 
pointe. 

$  fV.  Da  tisiu  séreux  da  cœur,  et  particulièrement  de  VendocarJe  on  de 

la  membrane  séreuse  interne. 

lo.  Du  péricarde  ou  membrane  externe  du  cœur. 

Je  ne  ferai  que  rappeler  cette  membrane  séreuse ,  sur 
la'dispoiition  de  laquelle  je  n'ai  rien  à  dire  qui  ne  se 
trouva  dans  tous  les  traités  d'anatomie.  On  sait  que  là 
membrane  dont  il  s'agit ,  après  avoir  tapissé  la  surface 
extérieure  du  cœur  et  l'origine  des  gros  vaisseaux,  se 
réfléchit  sur  le  sac  fibreux  clans  lequel  cet  organe  est 
conteiuft*  Comme  les   aulre5  organes  enveloppés  d'une 
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membrane  séreuse ,  le  cœur  est  donc  entouré  de  toutes 
parts  par  le  péricarde;  sans  être  coûtenu  dans  sa  cavité. 
La  face  libre  du  péricarde  est  an*osée  d'une  sérosité 
qui  eu  entretient  le  poli  et  amortit  les  frottements  qui 
ont  lieu  pendant  les  mouvements  du  cœur  contre  les  faces 
opposées  de  cette  membrane.  Nous  verrons  plu<s  loin  que 
l'augmentation  de  ces  frottements^  dans  certaines  condi- 
tions morbides  du  piSricardc;  donne  lieu  à  des  bruits 
pariicuHers. 

20.  De  P endocarde  ou  membrane  interne  du  cœur. 

Un  peu  négligée  par  les  anatomistes ,  l'étude  de  cette 
membrane  es tcependa ut  de  la  dernière  importance  pour 
lemédecin.  Jelui  dotine  le  nom  d^endocarde  par  opposition 
à  celui  de  péricarde,  qui  sert  àr  désigner  l'enveloppe  exté- 
rieure du  cœur;  L'endocarde  est,  en  eâet^  pour  la  surface 
interne  du  côsur,  ce  qu'est,  pour  la  surface  externe  de  cet 
oi^ne,  le  feuillet  séreux  qui  vient  d'être  décrit  ci-dessus. 

J'ai  dit  qu'il  importait  beaucoup  de  bien  connaître  la 
membrane  interne  du  tœur  oti  l'endocarde.  On  se  con- 
vaincra facilement  de  cette  vérité ,  si  l'on  réflécbit  que  les 
majadies  de  cet  élément  anatoinique  du  cœur  sont  beaiu- 
coup  plus  communes  qu'on^  ne  l'avait  cru  jusqu'ici ,  et 
plus  fréquentes^  peut-être ^  ^ue  celles  du  péricarde  lui- 
même.  Elles  sont  presque  toujours  méconnues  à  l'état 
aigu,  et  passent  souvent  à  l'état  chronique  ;  or,  je  n'exa- 
gérerai point  en  affirmant  que  les  affections  de  l'endocarde 
ou  de  la  m^ubranie  interne  du  cœur  ,  sont  le  point  de 
départ  le  plus  ordinaire '>'  la  cause-mère  ou  génératrice  la 
plus  fréquente  de  ces  nombreuses  lésions  organiques^  soit 
des  valvules  ,  soit  des  parois  et  des  cavités  du  cœur , 
naguère  y  et  même  encore  aujourd'hui ,  confondues  entre 
elles  sous  le  nom  vague  et  banal  d'anévrisme.  Mais  re- 
venons à  notre  sujet. 
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Toici  comioaent  se  comporte  réndocs^rile  dans  les  cavités 
gàucbeâ  du  cceur  :  nous  le  prendrons  àrorîgine  de  Taorte 
ayecla  membrane  interne  dé  laquelle  il  se  continue,  ainsi 
qu^aTCô  celle  des  artères  coronaires.  Parti  du  point  indi- 
qvé,  l'endocarde  se  réfléchit  autour  des  valvules^  sygmoï- 
des  f  pénètre  dans  le  ventricule  gauche ,  le  revêt  dans 
toute  son  étendue,  se  déploie  autour  des  colçunes  char- 
nues,, enveloppe  les  tendons  de  celles  qui  vont  s^insérer 
aux  detu  lames  de  la  valvule  bicuspîde,  se   dédouble 
en  quelqtie  sorte  pour  tapisser  Tune  et  l'autrQ  face  de 
chacune  de  ces  lames ,  revêt  la  face  interne  de  l'oreil- 
lette gauche  et  de  scfti  appendice,  et  va  se  continuer 
avec  la  membrane  interne  des  veinea  pulmonaires. 
. .  Dans  les  cavités,  droites  du  cgeur,  l'endocarde  affecte  la 
njkên^e  disposition  que;  dans  les  gauches.  Né  de  l'origine 
de  l'artère  pulmonaire,  il  se  réfléchit  autour  des  valvules 
sygmoïdesdecettear|iire,  arrive  au  ventricule  droit,  le 
]*evêtdans  toute  son  étendue,  se  comporte  à  l'égard  de  ses 
colonnes  et  de  la  valvule  tricuspide^  comme  nous  l'avons 
yu  en  parlant  de  soti  trajet  dans  les  cavités  gauches,  va  se 
déployer  i^ur  la  faceinterne  de  l'oreillette  droite  et  se  con- 
tinu^ avec  la  membrane  interne  des  veines-cavés  supé- 
rieure et  inférieure  (  il  se  continue  aussi  directement  avec 
la  membrane  interne  des  veines  coronaires  du  cœur,  qui 
viennent,  CQmme  on  sait,  s'ouvrir  dans  l'oreillette  droite)  • 

L'endocarde,  à  l'état  normal,  est  blanc,  demi^-tran^pa- 
rent^  pellucide  comme  les  membranes  séreuses  ;  comme 
elles,  il  s'imbibe  facilement,  et  de  là  cet;te  coloration  rouge 
que  l'on  rencontre  si  souvent  à  l'intérieur  du  cœur  ,  dans 
des  circonstances  que  nous  essaierons  de  déterminer  plus 
l(Hn* 

L'épaisseur  de  l'endocarde  ne  dépasse  pas  celle  des 
membranes  séreuses  les  plus  fines,  telles  que  l'arachnoïde, 
par  exemple.  Cette  membrane  est  un  peu.  plus  mince  dans 
les  cavités  droites  que  dans  les  gauches ,  dans  les  ventri- 
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cales  que  clata  I«8  oTeilIéites  $  etléesi  sensiblement  plm 
épaisse  vers  les  orifices  artériels  et  auricu!o«ventricttîfttreii 
que  partout  ailleurs  ;  anasi  ;  dans  les  cas  où  l'endocarde 
a  été  affîcté  dMnflammation  dirônitine,  est**ce  là  que  Ym% 
rencontre,  dé  la  manière  la  plus  prononcée,  les  altérations 
anatoiniques  qui  caractérisent  celte  maladie, au  nombre 
desquelles  il  faut  placer  son  ^paississement  et  celui  dos 
tissus  cellulaire  et  fibreux  sotis*)acen(s»  L  epaisiissemest 
peut  être  fel ,  q<ie  readocarde  ait  acquis  Pépaisseurd'wtte 
membrane  fibreuse.  On  peut  souTent  alors  y  découvrir 
plùstetiT^  cducbes  superposées  y  comiene  tl  arrive  à  la  saite 
de  rinfianumaiion  dés  autres  membranes  séreuses*  Il  est 
éricleiit ,  d'ailleurs  y  que  de  ces  diverses  coucbes  y  il^'en 
est  qu^'iine,  la  plus  profonde,  qui  appartienne  en  propre  i 
Tendoeârde  :  les  antres  ne  coitatitnent  réellement  que  dis 
coucbes  pêeudo*  membraneuses  organisées.  Ces  fausses 
membranes  ainsi  organî^s  iK>nt  le  |itns  ordinairement 
partielles ,  dis^éminc^s  ,  et  forment  des  taches  blanchâ- 
tres y  laèlesceneés,  analogfues  k  celles  qu'il  est  si  commun 
de  rencontrer  sur  le  péricarde. 

Dans  quelques  cas»  l'épaississement  de  Tendoearde  ne 
dépend  point  derorganisetionde  ces  tans^ès  membranes, 
de  ces  couches  parasites  dont  iro^s  venons  de  poriev, 
mais  bien  ,  comme  je  le  disais  plius  haut ,  de  Thypertro- 
phie  de  la  couche  sous- jacèiite  de  (issu  cellulaire.  A 
r^tat  sttio,  rendoçarde  adhère  si  élioitement  avec  ce 
tissu  cellulaire»  quWiie  peut  l'en  détacher  que  par.  très 
peiit^  lambeaux «sur-loul. dans  les  ve^Uricules.  Pans  otr- 
tains  états  n.iorbides  ^  ait  contraire  ^  ou  sépare  Tendocarde 
du  tissu  cellmiaire  sous-jacenl  au  m'oyen  d'une  traction 
très  modérée,  et  ou  Fenlève  par  larges  lambeaux.  Nous 
rapporterons  de  nombreux  exemples  de  de  fait  dans  lé 
cours  de  cet  ouvrage.  - 

Autour,  dès^  valvules^ les  denx  fe«iileï:s  de  l'endocarde 
adossés  l'un  à  lautrc;  sont  iclteroent  adhérents,  qu'il  est 
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iiàpo&siblc  de  les  séparer.  lUsont  en  quelque  sorte  cou-; 
■fondas avec  rélément  fibrfsux.de  ces  mêmes  valvules,  et 
ne  peuvent  eu  être  -détachés  qtte  vers,  la  base  ,  là  ou  ils 
s'éoartent  pour  con tenir ;eatire  eux  la  zone  tendineuse  ou 
fibreusequi  borde  les  orifices  du  cœur  (i)*  A  la  suite  dé  cer- 
tains états  pathologiques  des  valvules , .  les  feuillets  de 
l'endocarde  qui  concourent  à  leur  composition  a'épasssts- 
senty  s'bypertrophient  par  le  mécanisme  x{ui.  a  été  in- 
diqué, plus  haut* 

La  surface  libre  de  Tendocarde  est  d'un  poK  parfait 
à  l'état  normal.  lUfais,  par  Yetteï  de  certai^tes  affections 
.morbides^  cette  membrane  peut  devenir  inégale,  ru- 
gueuse et  pour  ainsi  dire,  raboteuse.  Cette  sorte  de  dépo^ 
Mssement  augmente  nécessairement  le  frbttement.de  la 
colonne  sanguine  qui  traverse  les,  cavités  du  cosur.  ' 
.  On  n'aperçoit  ni  ràmuécules  vasculaires^  ni  filets  ner- 
veux dans  la  trame  si  fine  de  Tendoearde,  a  l'étatnorma]. 

On  ne  sait  si  }^éndocarde  sécrète,  i  l'instar  du  péri- 
carde) un  liquide  séreux  destiné  à  en  lubrifier  la  surface 
interne.  Comme  celle-ci  est  toujours  en  contact  avec  le 
sang,  elle  se  trouve ,  en  vertu  de  cet  te  circonstance  même, 
dans  un  état  perpétuel  de  douce  humidité  fayorable  au 
.mouvement  de  la  colonne  sanguine.  i 

§  V.  Des  Tabseaax  et  ides  nerfs  da  cœur. 

Les  artère^  du  cteur  naissent  de  l'aorte ,  immédiate- 
ment au-dessUs.  du  bord  libre  des  valvules  sygmoïdes; 
ellesr portent  le  nom  de  coronaires,  et  sont  au  nombre  de 
d^uxy  l'une  droite,  l'autre  gauche.  Leurs  branclies  ptin'^ 

-  '  '  -   •■  •    ■  '  ■        ■    • 

»  ■ 

(i)  Bans  ce  point,  la  membrane  interne  et  la  membrane  esteme  da 
cœar  sont  presque  en  contact  l'une  avec  Fautre  par  leur  face  àdhërente. 
Cette  proximité  est  une  des  raisons  pour  lesquelles  l'inflammàlion  da  pé- 
ricarde est  si  5Quvcni  siccçmpagneede  celle  de  Tendocarde,  et  rdâproqae- 
ment. 
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cipales  se  répandent  sur  toute  la  surface  des  ventricules  ^ 
de  la  base  au  sommet»  tandis  que  de  petits  rameaux; 
seulement  «remontent  vers  les  oreillettes. 

Les  veines  du  cœur  sont  à  peu  près  ramifiées  comme 
les  artères^  mais  elleè  se  réunissent  ei^suite  en  un  tronc 
conpnun ,  connu  sous  le  nom  de  grande  yeine  coronaire, 
laquelle  se  dégorge  dans  l'oreillette  droite.  Plusieurs  des 
branches  veineuses  du  cœur  s^ouvrent  isolément  dans 
l'oreillette  indiquée  ^  et  constituent  autant  de  petites 
veines  eoronairès  ou  cardiaques. 

Les  vaisseaux  lymplia tiques  du  cœur,  très  nombreux  ^ 
suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins ,  et  se  réunissent 
ensuite,  en  deux  troncs  ^  dont  l'un  passe  devant  et  l'autre 
derrière  Taorte. 

Les  nerfs  du  cœur  viennent  d'un  plexus  formé  par  des 
rameaux  que  foui*nissent  les  ganglions  cervicaux  du  nerf 
trisplanchnique  ou  grand  sympathique,  auxquels  se  réu* 
nissent  quelques  filets  du  pneumo-gastrique.  Ils  ont  été 
exactement  décrits  par  Scarpa»  qui  a  démontré,  de  la 
manière  la  plus  éclatante ,  que  ces  nerfs  envoyaient  de 
nombreux  rameaux  dans  le  tissu  propre  du  cœur^  ce  que 
Behrends  et  d'autres  anatomistes  avaient  nié. 


SECOlflll^  SECTION. 


idmmm  vowbujui  sva  lb  voms  bt  1.8  volvisb  .  bu  oibvb. 

BVSt^V^mAIi,  SUB  I.B8  BXHBMSIOBS  AMMQlXmM  BT  BBItATIVBS 
BB  Wmm  BABOIS ,  BB  SBS  BnTBBSBS  OA VITES,  VA  SBS  OBiriOBS 
BT  BSa  Vai.VinBS  qui  UBVB  SOBT  ABAVTIiBS. 

Qna  vu  plus  haut  que  Gorvisart,  M.  La^nnec  et  M.  Gru- 
veilhier  déclaraient  qu'il  était  impossible  d'appliquer  à 
la  détermination  du  volume  du  cœur,  les  procédés  rigou- 
reux du  système,  métrique  employé  pour  l'appréciation 
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du  volume  et  de  la  capacité  des  corps  en  général.  Nous 
avonspromis  de  réfuter,  au  moins  jusqu'à  un  certain  point, 
cette  désolante  assertion.  Mais  avant  d'exposer  les  reçlier- 
clies  que  nous  avons  tentées  sur  cette  matière^  nous  devons 
faire  connaître  les  essais  de  quelques-uns'de  nos  devanciers. 

Après  avoir  affirmé  qu'il  serait  impossible  d'indi(]^'er 
géométriquement  les  proportions  du  cœurcKezun  homme 
sain^  M.  Laënneç  ajoute  :  «  Mais  je  crois ,  d'après  les.  dia^ 
«  sections  que  j  ai  faites^  pouvoir  déterminer  les  propor- 
K  lions  naturelles  du  cœUr  de  la. manière  suivante,  qui, 
f^. quoique  approximative,  a  cependant  une  exactitude 
<c  suffisante. 

w  Le  cœur,  y  compris  les  oreillettes,  doit  avoir  un  vo- 
ce lume  un  peu  inférieur ,  égal  ou  de  très  peu  siupcrieur 
«  au.  volume  du  poing  du  sujet.  Les  parois  du  ventricule 
(c  gauche  doivent  avoir  une  épaisseur  un  peu  plus  que 
«  double  de  celle  des  parois  du  ventricule  droit~(i)  : 
«  leur  tissu i  plus  ferme  et  plus  compacte  que  celui  des 
«  muscles,  doit  les  empêcher  de  s'affaisser  lorsqu'on  ouvre 
«  le  ventricule.  Le  Ventricule  droit,  un  peu  plus  ample 
«<  que  le  gauche ,  présentant  des  colonnes  charnues  plus 
«c  volumineuses,  malgréla  moindre  épaisseur  de  ses  parois, 
«  doit  s'affaisser  après  l'incision  (2).  » 

(i)  On  va  voir  plus  bas  ,  qae  M.  Laënncc  ne  dëterminc  pas  repais*eap 
des  parois  du  ventricule  droit ,  de  sorte  que  le  terme  de  comparaison  dont 
il  se  sert  ici,  nVn  est  point  un,  à  rigoareasëmeht  parler. 

(2)  M.  Laënnec  ne  dit  rien  de  précis  sur  l'c'paisseur  réelle  des  parois  des 
Ycntricnles,  turlanr  capacité;  il  ne  s^occupe  naUemaa^  de*  dinuuNton» 
des  dreillettes,  ai  de  celles  dektiHioet  srtérleU  00  ani^îcald-ventiiettlaivM  ; 
il  ne  parle  ni  de  Tétendne  des  valyi^Ie^  >  ni  de  la  eirconfétehce  générale  du 
cœnr,  ni  de  ses  divers  diamètres,  etc.  En  résumé  ,  hors  sa  comparaison  , 
d'ailleurs  assez  heorduse,  dû  volume  du  cosur  avec  celui  da  po^ng  dû  sujet, 
M.  Laënnec  nous  laisse  dans  la  même  incertitude  que  Corvisart,  sur  les  con- 
ditions de  poids  et  de  volume  du'cenire  circulatoire  à  Fétat  normal. 

C'est  par  erreur  que  M.  Laëonec  dit ,  dans  le' passage  cfté,  que  llîs  co- 
lonnes; charnues  du  ventricule  4rtAt  soni'piQf  vohimlnMueê  queeeUes  du 
{jauchc. 
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«  La  raison  indique, -et  robservatîoii  prouve  c(tie,  clieï 
a  un  sujet  sain  et  bien  constitué /lies  quatre  cavités  du 
«  cœur  sont,  à  très  peu  de  choses  près,  égales  entre 
«  elles.  Mais,  comme  les  parois  des  oreillettes  sbnt  très 
et  minces ,  et  que  celles  des  ventricules  0ht  beaucoup  d'é- 
(t.  paisseiir,  il  en  résulte  que  les  oreillettes  ne  forment 
ce  guère  que  le  tiers  du  volume  total  de  l'organe  ^  ou  la 
ce  moitié  de  celiii  des  ventricules.  » 

La  comparaison  du  volume  du  cœur  avec  celui  du 
poing'  du  sujets  est  un  terme  d^évaluation  généralement 
assez  Voisin  de  l'eiactitude.  Toutefois,  les  cas  ne  man- 
quent pas  où  Je  cteur  serait  byper^topbîé  ou  dilaté^  s'il 
avait  le  volume  dJa  poing  du  sujet  ;  les  cas  inverses ,'  c'est- 
à-dire^ceux  où  le  cœur  serait ,  soit  atrophié,  soit  rétréci , 
s'il  n'avait  que  lé  volume  du  poing  du  sujet,  ne  sont  pas 
très  rares  non  plus  ,  bien  que  moins  comniuns  que  les 
précédents. 

Il  n'est  pas  d'ailleurs  rigoureusement  vrai*  de  dire  que 
les  quatre  ca'dtés  du  cœur^sont  ^.ensiblement  égales  entre 
elIes.En  eflet,  le  plus  ordinairement^  sur  le  cadavre,  les 
cavités  droites  l'emportent  en  capacité  sur  les  gauches  et 
les  oreillettes  sont  plus  amples  que  les  ventricules.  Il  est 
bien  vrai  que  l'excès  d'amplitude  des  cavités  droites  sur 
les  gauches  est  souvefùt ,  en  partie  du  moins  ,  le  ré- 
sultat, de  la  distension  que  les  premières  ont  éprouvée^ 
lorsque,  pendant  les  angoisses  de  l'agoiî.ie^  le  sang  s'y 
accumule  et  les  engorge.  Toutefois  ce  n'est  pas  là  l'uni* 
que  cau^é  de  la  dijBréi:ence  que  nous  signalons.  Les  expé- 
riences de  Légallois  démontrent,  par  exemple,  que,, 
che^  les  animaux  tiiés  par  hémorrhagiç,  on  observe  la  dif- 
férence Ae  capacité  que  nous  signalons  ici.  Or,  dai|s  <:e  cas^ 
les'  cavités  droites  ne'soht  pas  engorgées  pai^  suite  de  l'em- 
barras de  la  irespiratîon ,  comme  il  .arrive  chei  les  ani- 
maux asphy;&iés«Gepeudant,  il  est  bon  de  noter  que  la 
disproportion  entre  la  capacité  des  cavités  droites  et  celle 
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des  cavités  gauches  e9t  moiijLdre  cbez  leà  animaux  tues  pat 
hémorrhagîe  que  chez  les  autres. 

M.  le  profésseui:  Graveilhier  ^  tout  en  soutenant  que 
la  détermination  précise  de  la  limité  qui  sépare  Tétat  nor- 
mal de  Tétat  hypertropbique  du  cceur  li;i  parait  impos^ 
sible^  admet  implicitement  le  contraire,  quand  il  ajoute  : 
K  Je  n'admets  donc,  d'hypertrophies  pour  Je  ventricule 
ce  gauche  que  lorsque  les  parois  de  ce  ventricule  atlei- 
«  gnent  sept  à  huit  lignes  d^épaisseur  (i)  ;  pour  le  ven- 
te tricule  droit  9  que  lorsque  ses  parois  ont  quatre  à  cinq 
ce  ligniôs  (2);  pour  le  cœur  en  général,  que  lorsque  lé 

<c   POIDS. SË  CET  ORGANE  QUI  EST^.TEflME  HÔTElf  9  DB  $IX 

c<  A  SEPT  ONCES  f  atteint  dix  à  douze  onces  (5).  » 

M.  Lobstein,  professeur  à  la  Faculté  de  Méd^ine  de 
Strasbourg 9  fixe  ainsi  qu'il  suit  lé  poids  et  les  dimen- 
Hons  dii  ccBur  à  l'état  sain^  chez  un  adulte  : 

Poids.  .    '  99x0  o&ces. 


I  »■*■ 


fS'O)  <3ette  assertion  aarAit  eu  besoin  de  quelques  dëveloppemenU.  En 
effet ,  dans  des  cas  où  le- ventricule  gauche  n^cs(  nullement  hypertrophid» 
dans  des  cas  même  où  il  est  sensiblement  atrophié ,  l'épaisseur  de  ses  pa- 
rois peut  être  non-seulement  de  sept  à  huit  li^es^  mais  encore  de  huit  à 
du  lignes.  Ces  cas  sont  cpnX  dans  lesquels  ,  par  suite  d'un  éUnt  d'ànemie 
et  de  marasme  géoéral^le  ventricule  estTVHenB  sur  Ini-mème  pour  s'accom- 
moder k  la  petite  quantité  de  sang  qni-le  traverse.  Il  gagne  alors  en  épais- 
seur ce  qu'il  perd  en  largeur;  niais  celte.augçientation  d'épaisseur,  phéno- 
mène parement  mécanique,  effet  clu  retrait  du  ventricule  sur  lui-Tnètne,  ne 
constitue  point  un  état  d'hypertrophie. 

(1)  Même  remarque  ici  que  pour  l'assertion  précédante.  îl  faut  ajouter 
de  plus  qjie  ,.dans  un  grand  nombre  de  cas  d'hypertrophie  du  ventricule 
droit,  l'épaisseur  des  parois  de  ce  ventricule  ne  s'élève  pas  «u-délà  de  trou 
ligkies.  L'hypertrophie  est  très  considérable ,  lorsque  ce  ventricule ,  con- 
servant sa  capacité  normale,  ou  àjbrtiori  étant  dilaté ,  offre  des  parois  de 
cinq  lignes  d'épaisseur. 

(3)  En  admettant,  avec  M.  Cruveilhler,  que  le  poids  du  canr  ^t .  terme 
moyen,  de  six  à  sept  onces,  ce  qui  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  des  résultats 
que  nous  avons  obtenus  (  F'oy^  plus  loin } ,  il  est  clair  que  des  eœurs  du 
poids  de  huit  à  ^euf  onces  seraient  rçe}Ieitient  hypertrophies. 
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tood^lMwdekbueàlapohite.  5  p.  6l%. 

Largeur  à  ta  luue.  3  p* 

ÉjMdsteitr  dét  parois  du  TtvtijiettU  gàocbe»  1 1«  baie.  o  p.  7  1. 
Même  épaisievr  à  un  uar^rt  de  doigtau-dettot  de  la 

pointe.  op.  41* 

Épaisaear  des  paHÀ  da  Tentriciile  droit.  o  p.  a  1.  1/4. 

—  â  la  pointe.  op.  i/al. 

fipaîsaear  de»  parois  de  TorciUette.  droite.  o  p.  i  L 

—  gaoche.  o  p,  tfat  1.  (i)« 

On  ydit,  aa  premier  coup-d*<mU  que  l'évaluation  dn 
professeur  de  Strasbourg  diilire  notablement  de  celle  du 
professeur  de  Paris.  M.  Cruveilhieri  par  exeniple,  fixé  le 
poids  i  é  ou  7  onces  y  et  M.  Lobstein,  i  9  0|i  10  onces. 
Celui-ci  réduit  à  2  lignes  i/4  Tépaisseur  dçs  parois  du  yen- 
tricule  droit ,  tandis  que  l'autre  lui  permet^  pour  ainsi 
dire»  de  s'élever^  sans  hypertrophie,  jusqu'à  4  lijgnes. 

Tout  me  porte ,  d'ailleurs ,  à  croire  que  le  modèle  dont 
s'est  servi  M.  Lobstein^  pour  évaluer  ainsi  le  poids  et  le 
Yoluine  normal  du  cœur  en  général ,  n'était  pas  lui- 
même  dans  des  prc^ortiojis  norajiales.  S*il  en  eut  été  ainsi, 
IL  Lobstein  n'aurait  pas  avancé  que  l'épaisseur  de  To* 
reillette  droite  est  double  de  cellp.  de  la  gauche;  puis* 
qu'il  est  démontré  que  l'oreillette  gauche  est  normale- 
ment un  peu  plus  épaisse  que  la  droite ,  bien  quelle 
ne  soit  pas  munie  comme  elle  de  colonnes  charnues. 
Enfin  ^  un  cœur  de  dix  onces  est  évidemment  hypertro- 
phié, en  le  supposant  appartenir  à  un  individu  d'une 
force  et  d'ûue  taille  moyennes. 

Pas80|i9  maintenant  &  Texposition  des  recherches  qui 
sont  propres  à  l'aùtéur  de  ce  traité.  Prévenons  d'abord  le 
lecténr  qu'elles  ne  portent  que  sur  des  jeunes  gens  ou 
des  sujets  adultes  (  parmi  ceù^-ci  nous  comprenons 
quelques  individus  déjà  parvelius  à  la  vieillesse).  Nos 


(4)I^steSS)  Traité  iPanat,  pathoLf  t.  II. 
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obseryatipiis  seront  divisées  en  trdis  séries  :  dans  la  pre- 
infère  seront  comprises  *  celles  relatives  aux 'ibaii^rdùs 
dont  le  coMir  n'est  ni  dilaté  ut  hypertrapbié;  d^ns  la 
seconde^  seront  placés  les  faits  relatifs  aux  individus 
atteints  d^atrophie.du  cœur;  et  la  troisième  comprendra 
les  cas  d'Hypertrophie  avec  où  sans  dilatation  des  cavités. 
£n  rapprochant  ainsi  I(ss  eji^mples.  d'aiigmentation  et  de 
diminution  du  volume  du  cœur^  de  ceux,  où  le  cœur  était 
fi^nsihlçifnent,  d'\in  volujQie  normal ,  pous  ferons  itiiéux 
rejssortir  .les  conditions  géométriques  précises ,  lès  cait^c- 
tères  exacts  de  ce  dernier  état,  Kos  recherchés  s^ont 
divisées  en  deux  àrticlei^  :  lé  premier  sera  consacré  à  la 
pure  exposition  des  faits  ;  le  .second  en  p]^$entera  le 
jjésumé.       ...  .  ■     ^^; 

•     s  '  '  ,  •  •    . 
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EXPOSITION  ûisS  FAITS  (l).  /  '' 

PREMIÈRE    SÉRIE. 
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CAS  ILELATIF9  A  LA  MZIiSUBAXIQN  {IT  A  LA  FpNÔEJaATlON, pU  Cpstli 


A  l'État  norikial.        '    , 


Premieir cas'.      '     r  <        '■• 


Je  vais  commencer  par  l'exposition  à^uix  cas  6ù  le  cœur 

f       I  .  !'■'■■'.  '         ■  ■    '.     I       '1  '     .  .   '      .    ■'   "  ■'   '  '"  '  » 

(i)  Quelque  p^rao^es  dîronti  pcat-étre,  que  j^anm*  pu  garder  pour 
jaoï  la  fatigoe  de  cette  première  partie,,  et  n'ofifrir  aa  lecteur,  qae  le  ré- 
sume gënëral  des  faits  dont  elle  se  compose.  G^est  aussi  ee'  que  j^aurais 
fait'  s^il  se  fût  [agi  d^un  sujet  plus  riche  eu  obserràtions  pârticsâlière»  : 
j^auraiSy  en  quelque  sorte  ^  enlevé  Fëcliafaudage  après  ayoir  ëleyë  Pëdi- 
fice.  Mais  ce  point  de  Fanatomie  du  cœur  réclamait  impérieusement  l'appui 
deoos  obsenraiions  particulières. 


DESCRIPTION  DES  TISSUS  DU  GOBUR.  3l 

était reellemeo tune  sorte  de  type  de  l'état saia,  Malh^tt- 
reusement ,  i  l'époque  où  je  i^ecueiUis  le  cas  dpnt  il  a'agit» 
je  n'avais  poiat  encore  eu  l'idée  de  déterminer,  d'une 
manière  précise  et  géométrique ,  les  dimensions  des  di« 
▼enes  parties  'du  ctsnr.  . 


Jeune  homme  de  aa  ans,  modèle  d'une  conslitutron 
forte  et  régulière^  d'ime  taille  de  5  pieds  4  à  4 
pouces 9  mort  en  124  heures^  à  la  suite  d'un  écraseinenl 
de  la  }ambe. 

Aagoîs  (iPrançoisj,  c^*rier»  fut  apporté  le  20  mars 
i8aa  ,  à  riiApitAl  Cochin  ,  ayant  le  meiiil>re  abdo- 
minal gauche  écrasé  par  une  pierre  du  poids  d*en- 
viron  2y000  livres,  qui  venai(  de  tomber  sur  cette  pi^xtlej 
dans  les  carrières  voisines.  Le  malade  avftit  perdu  beau- 
coup d^  sang  et  en  perdâîi'^lieoKe  :  poule  néanmoins  assex 
développé,  J^rôpensîon  en  sommeil ,  inquiétude^ trouble 
léger  des  facultés  intellectuelles.  Dans  la  journée,  malgré 
1  application  du  garôt  que  le  malade  supporte  avec  peine, 
il  s'écoule  toujours  une  certaine  quantité  de  sang.  Le 
pouls  s'afiaiblit,  précipite  ses  pulsations;  rcfroidfsse* 
ment  de  la  peau ,  voniisseâient  le  âoir,  un  peu  de  sommeil 
dans  la  nuit  ;  lèvres  décolorées,  he  malade  meuirt  le.Ien- 
demain,  aprè«  avoir  poussé  quelques  soupîm  profonds 
comme  il  arrive  dans  la  syncope. 

Examen  cadavérique ^  24  Heures  après  la  mort  (1). 
Le  cœur  est  très  sensiblement  *du  volume  du  poing  du 
sujet,  et  Men^  conformé.  Ses  cavités  ccmtîedneiiC  peu 
de  sang.  * 

>1i  ■ ..j-»..       —  .■■.,- 1»-  -^  ^  ., 

(1)  L'artère  crurale  ëtalt  intacte  :  les  deux  brarncbes  eii  lesquelles  M 
partage  l^rtère  poplitée  ëtaient.  rompues  :  au-dessus  de  leur  rupu^e  st 
trouvait  on  caillot  de  san^  conique.  Lje  tibia  et  le  pe'ronc  ëlaieiit  hris^  en 
esquilles  ;  ai  ^aojt  le  përonë  était  désarticule  j  les  mus^l^,  étaiefkt  irUur^ 
déchire  â,  iiu%alemest  rompus. 


Épabié«K  âH  pÊnnAâ  an  veiitFictilô^aolm  k  la  baie.  $  %nei: 

l^paiHtpr  d«t  par(>k  dv  réntriciile  droit.  ^li^Ms. 


a*  Cas.  {  i**  série;  ) 

Cœur  d'un  jeune  homme  dç  seîie  ans  ^  bien  et  forte- 
ment constitué,  mort  en  quelques  jours  à  la  suite  d'un 
tétanos. 

Fdids  do  coeur  stsc  V  ori|ine  des  gros  tBÎssequx  (tiâé  de«c8  cail- 
lots), aoo. 


ËirœoflrenGeàlabase-desTentrîcales*  .       ^  P* 

UiaAiètre  yertical  (  de  l'origine  de  l'aorte  à  la  pointé  du  oœar)^  3  p.  i6  !• 
Diamètre  tnnsversal  (  du  bord  droit  an  bord  gauche  du  coeur  ).  3  p«  lo  L 
Épaisseur  des  parois  du  Tentricnle  droit  (  daqs  la  partie  la  plus 

^^aisse).  ,  -     al.  i/a 

Ciroonféreaoe  de  Forifice  auricabi^veotriculaîre  droit.  4  P*      . 

Yalrule  tricuspide  y  saine ^   transparente,  mince  cbmne  une 

feuillet  P^^  Joseph. 
GiroonfiârenQe/derorificeTentricuio-pnlmoMice.  .  'dp. '^'l* 

Talfules  sjgmoides  de  cette  artère  ayant  l'épaisseur  de  Vtmàk^ 

lioïde. 
Epaisseur  des  pafois  du  yentricole  gauche  (dans  la  partie  la 

plus  ^l^paisse).  6  lignes. 

La  capacité  de  ce  ventricule  est  un  peu  moindre  que  celle  du 

droit. 
La  valvule  bionsptde  est  d'un  tiers  plut  épabse  que  la- tricus* 

pide. 
CirconfiSrénce  de  Forifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  3  p.  SI. 

.Valvules  aortîqnes,  d'un  tiers  plus  épaisses  que  les  valvules  de 

Tarière  pulmonaire. 
Circonférence  de  Torificé  ventriculo^aortique.  ^  p,  4  1' 

3»  Cas.  (  !'•  série.  ) 

■ 

Cœur  d'un  malade  âgé  de  i8  ans,  bien  constitué^  mori 
en  24  heures,  affecté  de  phénomènes  ctolériquesy  à  la 
suite  d'une  péripneumonie  dont  il  était  bien  guérie . 

Poids  du  coeur.  aïo  g*»* 

Circonférence.  8p^81. 

Diamètre  vertical.  3p.;il.i/a. 

Diamètre  transversal.  3  p.  51. 

Diamètre antéro-postérieur.  ^P  41* 


ltt!fStllÀTIOtt  fil!  PÔMitkfiOli  fit  âOEtft.         ii 

tttrtÂ»  do  Teatricolè  gaodiè](  I  Teadroit  le  plal  tfpais).  1 1. 

*—  droite  a  L  i/ifi 

Vkùêm  de  Foreillette  gaaclie.  a  L 

—  drcÂte.  I  1.  i/a< 

4*  Ca«.  (  i**  série.  ) 

Cœtir  d^un  homme  de  3si  ans,  fortement  constitué,  de 
5  pieds  4k  S  pouces  ^  mort  en  quelques  jours^  à  la  suite 
d'une  hémorrliagie  cérébrale. 

Mdé  de  sang  et  layë ,  il  pèse  387  ff^.  i5 

Diamètretmisyersal)  dans  sa  plat  grande  ëtendae«  3  p.         61. 

Epaisseur  oa  diamètre  antéro-postëriear.  a  p. 

De  la  base  dn  Tentricnle  gauche  à  la  pointe  da  cœor.  3  p.         81. 

Qrcoaféreace.  10  p.         61. 

Epaôsseor  da  Tentricale  gauche  dans  sa  portion  la  plas 

ëpaisse.  7 1* 

Epaisseur  du  ventricute  droit.  il.  t/a  à  a  1. 

Les  deux  cayitës  ventriculaires  sont  à  peu  près  ëgales,  et 

peuvent  contenir  un  oeuf  or^naire. 
Le  deux  ordUettes  ont  aussi  une  capadtë  è  peu  près  ëgale. 

(  La  gauche  n^offre  pas  de  colonijies  ch^rnoes  comme  la 

droite.) 
VaWule  tricuspide,  mince  comme  une  toile  d'araignëe. 
ValTole  bicuspide,  un  peu  moins  mince  que  la  droite  (i). 

5*  Cas.  (!'•  série.  ) 

Jeune  homme  de  1  j  ans  1I2 ,  bien  et  assez  fortei^ent 
constitué  y  mort  inopinément  le  11*  jour  d'une  entéro-* 
mésentérite  typhoïde. 
Poids  du  cœur.  a5o  g"'*'  (8  onc). 


(i)  L'indlvida  auquel  appartenait  le  cœur  ci«dessus  mesure ,  avait  une 
tète  très  forte,  carrée,  énormément  bombée  au-dessus  des  oreilles  :  il  s'était 
distingué  parmi  les  combattanu  des  trois  grandes  joarnées. 

Le  cerveaa  et  le  cervelet  pesaient  trois  livres,  six  onces.  Les  circonvo- 
lations  qui  répondent  a  la  région  auriculaire^  un  peu  différentes  de  forme 
à  droite  et  à  gauche,  contrastaient  par  leur  énorme  volume  avec  la  peU- 
tessc  de  celles  des  lobes  postérieurs  qui  éuient  comme  effilés. 

I-  3 


:^  ANATQmÇ  PU  GOStlA. 

Diamètre  vertical  (ileTorigiue  deTurlèro  aorieà  la  pointe 

du  cœur).  3  p.  8  1. 

Diamëtre  transversal  (  du  bord  droii  au  gauclie),  \p,  %h 

Circoof^énee.  8  p. 

Epaisseur  on  diamètre  autéro-postërieur.  x  p.  5  I. 

Epaisseur  des  parois  di^  ve^Uiculc  droit,  affaissées  et 

flasques.  i  1.  i/aàal 

GlfcoilMrano#  de  IHirifioe  da  Tart^ra  pulmonaire.  n  p.  6 1,* 

HanU.ur  des  valvules  semi-Unaires  de  œtie  artère.  S  h 

La  cavité  du  ventricule  droit  pourrait  contenir  014  osof 

ordinaire* 
Circonférence  de  TorUice  auriculo-venlriculaira  droit      3  p.  9  L 
Epaisseur  d«  Toreillette  droita.  ih 

La  capacité  du  ventricule  gauche  eal  moindrt  que  cellt 

du  droit  (presque  d^un  tiers). 
Circonfërenoe  de  rorince  nortlque.  a  p«  6  !• 

Hauteur  des  valvules  sjrgmoïdes  de  Taorte;  5  |. 

Epaisseur  des  parois  du  ventricule  gauclie ,  à  la  partie  la 

plus  épaisse.  6  I. 

A  la  pointe.  3  è  4  l 

(Ses  colonnes  charnues  sont  très  épaisses^ 
Circonférence  de  ToriBoa  auricnlo-ventrioulaira  sancha.       3  p.  6 1. 
La  membrane  intariM    de  roralUette  gauche  est  (lus 

épaisse  que  celle  de  la  droite,  qui  est  d'un  blanc  un  peu 

mat.  (Cette  oreillette  n^oifre  pas  de  oolonnea  oharnuat 

comme  la  droite.) 
Epaisseur  des  parois  de  Toreillette  gauche.  1  1.  à  i  I.  1/3. 

Hauteur  de  la  valvule  bicu^plde.  S  1 

—     de  la  valvule  tricuspide,  8  l.   - 

6**  Ga3.  (  x'*  série.  ) 

Sujet  fortement  coDsiitué,  âgé  de  ao  â  ^5  ans^  d'vme 
uUle  aaseftélevée^  mort  le  i5°^e  jour  d'une  petite-vérole 
confluente. 

IjC  cœur,  y  compris  roriginc  des  gros  vaisseaux ,  pèse         3 10  g*»**  7 1  déc. 
Diamètre  vertical.  3  p.    7  1. 

Dianiètre  traas^arsal  (  d^un  bord  ù  Fauire).  3  p.    7  I. 

Diamètre  atttéro-postériour.  i  p.    61.  i/a. 

Circonférence  vers  la  base.  8  p.     4  ^* 

La  cavité  da  vanirioule  droit  tend  à  ducrire  nne  sorte  de 

spirale  autour  de  la  pointe  du  caur ,  et  contiendrait  un 

ouf  de  poule* 


MBNSURATIOJK  BT  POlHPléi^ATIOV  DU  COEUB.  ^5 

Hauteur  des  valvoles  de  Tarière  pulmonaire,  6. 1. 

Qrconference  de  Forifice  de  Tarière  pulmonaire.  -3  p.  81. 

L'ëpaitseor  des  parob  da  ventricule  diroit  j  â  peu  pr^s 
uniforme  de  la  base  yers  la  pointe,  esi  de  a  1 .'  à  a  1.  i  /a. 

Grconfërence  de  Torificy:  anricuIo-Tentrkulaire  droit.       3  p.  9  lig. 

Hauteur  de  Tune  des  lànes  de  fa  y&lTiite  tricospide 
(  dans  ta  partie  la  plus  large  }.  9  à  i  o  lig. 

La  capacité'  âe  Foreillette  est  à  fiaii  |^rèt  -^g^ls  i  êelle  du     •     *    '  > 
Ytptricole  ;  les  coloyinet  chamuet  i^l  ^tpe?  proaoncé^  '.  j 

et  les  paroU  aonl  trajpsparc^et  ^af^t  ïliuer^iMl^  de  c^. 
colonnes. 
L'épaisseur  des  parois  de  l'oreillette  \k  où  n'existent  pas 
de  colonnes  charnues^  est  de  i/a  1.  env. 

Orconférence  de  Forlfice  aortique.  2p.^tig,' 

Hauteur  des  yalyules  aorttques.  61.  i/a. 

Elles  sont  plus  épaisses  que  celles  de  Tattètt  pulmonaire. 
La  caTÎté  du  ventricule  gauche  est  très  peu  inférieure  à 
celle  d«  droit. 

Epaisseur  des  parois  du  yentricQlegauclie  à  la  base.  7  1. 

—         yers  la  pointe.  3  à  4  1- 

Hauteur   ou  largeur  de  la  lame  de  la  valvule  bicuspide 

répondant  à  l'orifice  aortiqne.  9àiol. 

Cetteyalvule  est  beaucoup  plus  forte  que  la  valvule  tricus-    - 
pide;  les  cordes  tendineuses  qui  s'y  atiadient  elles  co^ 
lennes   qui  les  xDeuve];it  sont  égaleliieiit  phi»  fortes  qu'à 
droite.  Deux  grosses  colonnes  cbarnues,  nées  de  la  par- 
tie inférieure  du  ventricule,  se  divisent  à  Itnf  esitrénité 
supérieure  en  plusieurs  faisceaux  qui  se  terminent  par 
des  tendons,  dont  les  uns  vont  s'ias<frer,  eâse  subdivi- 
sant, à  Tune  des  lamesj  tandSii  qve  leâ-auires ,  s^éca^ant 
de  plus  en  plus  de  ceox-ici ,  vont'  sMns^ei*  "è  la  lame 
opposiée  ;  d^autres  petites  e<^onnes  naissant  près  de 
la  base  des  deut  prindpales  colonnes ,  et  en  arrière, 
vont    s'insérer    exclusivement  à    la    lame    gauche , 
externe  et  post^eure  de  la  valvule.  •  / 

Épaisseur  des  parois  de  l'oreillette  garnie,  3/4  <le  1.  à  i  1. 

Sa  cavité  ^le  presque  cdle  da  f>ciitrienle  oorrespiai-    ■■  '■  ^  ' 
dant.  Cette  oreillette  est  dépourvue  dé  colonnes  char- 
nues, si  ce  n'est  dans  l'appendice*aurîculaire;  Sa  mem- 
brane interne  offre  un6  teinte  d'un  blanc  grisâtre  ^ 
quand  on  l'a  e^letée,  on  aperçoit  au-dessous  d'elle  une 

3. 


i6  Aif AVoiufi  tv  (ktttm. 

coacikû  aiièiipkiàît  de  dsin  éellobire ,  qui  le  pro^ 
longe  entre  les  fibret  clianittef  • 
ÇirconC^rence  de  l'orifice  anricolo^ventricnlaire  gauche.  3  p«  lo  \lg, 

7*  Cas,  (  i^  «erie.  ) 

Guério  ^  àgë  de  ^4  ^ns,  charpentier,  d'ane  taille  coloa- 
sale  (pttts  de  six  pieds)  et  fortement  constitué,  mort 
d'ane  variole  confluente,  durant  la  période  dé  suppura- 
tion. 

F(4dfl  da  jcoDor  vide  et  layë.  Si  i  gram.  (  g  onc.  5  à  6  gnn). 

8*  Cas.  (  i**  flérie«  ) 

Homme  de  ^4  ^^^y  d'une  taille  élevée,  fortement  cous* 
titué,  mort  d'une  double  pneumonie  dans  la  première 
période. 

• 
Poidi  da  coor.      ^  35o  gram. 

Le  yentricale  droit  {KMiTait  contenir  un  œaf  de  ponle  ordinaire. 
ËpaUieur  des  parob  de  ce  ventricale.  3  lig.  i/a 

(Substance  rermâUe.) 
La  capacit<(  du  ventricule  gaucbeest  un  peu  moindre  que  celle 

do  droit. 
Épaisseur  des  parob  de  ce  ventricule  à  la  base.  7  lig. 

•^  de  la  partie  inférieure,  en 

s^approchant  de  pins  en 
plus  de  la  pointe.  4»  3  et  .9  1. 

Diamètre  vertical.  3  p.  9  l.  i/a 

Circonférence.  9  p.  Ql. 

Circonférence  de  Torifice  aortique.  ^  P*  ^1* 

^^  de  Tartèrc  pulmonaire.  a  p.  lol. 

Valvules  sigmotdes  de  Taorte  un  peu  plus  épaisse! 

que  celles  de  rartère-pnlmonaire.  . 
tiauteur  de  toutes  cet  vahrnles  à leur'partie  moyenne.  5  à  6 1. 

Valvule  bicuspide  plus  épaisse ,  moins  transpa- 
rente que  la  tricuspide. 
Baotcur,  la  m^mc  »  peu  près  pour  les  deux,  9  à  10  I. 


9"  Cas.  (  1"  série.  ) 

Homme  de  35  ans,  fort ,  grand  (  5  pi.  6  p.  ),  mort 
d'nne  maladie  aiguë  n'ayant  piu  encore  amené  Famai- 
grîsseipent. 

Poids  da  cœur.  3 1 1  gfam.  73  graiot. 

Diaiiictre  Yeriical  (de  la  base  da  ventricule  gaqche 

â  sa  pointe).  .   4  P«  ^1* 

Diamètre transferial,  4  p.  ^L    , 

ipaisseor  des  pards  du  fentricale  gauche.  op.  SX, 

—  droit.  o  p.  .  31. 

Le  ventricule  droit  pourrait  contenir  un  œuf  d'une 
bonne  grosseur.  La  capacité  du  ventricule  gauche  est  a 
peu  près  égale  à  celle  du  droit. 

10'  Cas.  (  i**  série.  ) 

Jeune  fille  de  34  ans,  d'une  constitution  un  peu  grêle, 
morte^  au  bout  de  huit  jours,  d'ane  méningite  (fièvre  ce** 
rébrale.  ) 

Cœar  on  pea  gros  relativement  à  la  taille  et  à  la 
constitution  da  sojet,  du  poids  de  aaS  gram. 

Cet  organe^  parfaitement  sain  quanta  sa  structure ^ 
est  revenu  sur  lui-même ,  en  raison  des  saignées  faites  k 
la  malade^  et  de  la  diète  absolue  i  laquelle  elle  a  été  sou- 
mise. Aussi  la  cavité  du  ventricule  gauche  peot-die  ad« 
mettre  h  peine  le  bout  de  Pindet. 

Épaissenr  des  parois  daventricale  gauche.  op.        10  !• 

il*  Cas.  (i^*  série.) 

Homme  de  34  ans,  de  constitution  làbyenne  9  mort 
de  pleurésie  survenue  dans  le  gçiira  d'u^e  lubereulisa- 


'  .  «;      t  1 


tloQ  des  poumons ,  et  n'étant  pas  encore  arrivé  au  degré 
de  marasme  dans  lequel  succoinbeiit  ordinairement  les 
phthisiques. 

Poids  Ja'cœnir.  àdS  grain*  ^.'* 

Largear  da  cœar  (oa  ëtendae  da  bord  gauche  .       ^ 

aa  bord  droit).  3  p.  7 1. 

Haàteoi^  da  oosar  (<$teiidae  de  la  base  da  ren- 

tricale  gauche  à  sa  pointe).  3  pi  7 1^      , 

Épaissear  da  cœur  (ëiendae  de  la  ùlcq  antërieare 

à  la  ^ce  postérieure).  a  p.  7 1. 

Circonflifrjence.  iS  p.'  é  t.       ^ 

Épaisseur  des  parois  da  ventricale  gauche.  op.  ^1. 

—  droit.  op.  3  1. 

'•1-         '    de roreillette ganôl^é.  op.  i  L  1/3. 

r    .  iL'   •:•     •'  droite.  op.  1  1. 

—  de  la  cloison  interyentricalaire.     op.  )  L 

1  ai*  Cas.  (!'•  série.) 

Hbmme  de  38  «ns,  d'une  constitution  plûtftt  ^le 
qnè  roVètste ,  mott  de  tubercules  pulmonaires»  n'étant' 
encore  parvenu  qu'au  2*  degré  de  marasme. 

I^e  cœur  est  plus  gros  qu^on  ne  le  trouve  ordinairer 
ment  chez  lès  phthisiques  ;  il  a  à  peu  près'  le  vo- 
lume du  poing  du  sujet  ;  il  est  pâle,  un  peu  flas- 
que et  recouvert  d'uiie  aisez  grande  quantité  de 
grtiiàle. 

Aprk  avob  été  la^é  et  vidé  da  taog  qu'il 
.  Qont^uaU;  son  poids  était  de  aSo  gram.  (8  onces). 

Les  cavité*  ventriculaires  sont  nn  peu -plus  grandes 
que  dans  Tétat  normal. 

Épaisseur,  des  parois  du  ventricule  gauche.  8  1. 

—  rfroît.  3  L  ï/a. 
Diamètre  vertical  du  cœur.                                  3  p.                    6  1.- 

—  transversal.  3  p.  ^  l. 

—  antéro-postérieur.  i  p.  8  1.   i/j. 
Les  orifices'  sont  iont^àifait  libres .  Les  val  vuies  , 

I^Bjféremuit  rongts^  It  resu  de  la  snriace  iatcrnt^ 


emnr  eslbUne),  lonl  unpeo  ëptoisties,  «i  ^  laltâi^c 
de  la  valvule  mitnde»  dans  le  voisina^  d«  Taorie^ 
exisle  une  tratnée  blanchâtre  de  3  a  3  lignes 
de  loognear  sar  i  ligne  de  Urgmir  ^  â'cnlavant 
soiM  fonne  de  màtièrt  (brforao^»  et  lalfMilt 
aa-dèsaons  dMle  uWt  tache  plus  blanche^  qoi 
pënëira  jatqne  dass  le  feuillet  fibreux  de  la  val-  ' 
vulc  (i). 

i3«GM.(i"«érieO 

JeUHé  bùHitiie  d'tibe  tin^fnc  d'aâirfes,  d'atie  boilti'é 
constitution,  mort  d'une  entéro-ntësetitérite ty{>hdldé» 
<ians  uu  étal  de  demi-niara«nie4 
Poids  éa  «œor  vida  t%  lave'.  a^o  gram. 

i4*  Cas.  (i"  série.) 

Jeune  homme  de  i8  à  ato  âni^  d'une  force  et  d'utàè 
constitution  mo^éUnes,  mort  d'une  enléro-méseillétîte 
typhoïde ,  daus  un  état  de  demi-*marâSQie. 

Poids  da  cœur  vidé  et  lave.  aïo  gram. 


SECONDE  SERIE. 

CAS  RELATIFS  A  LA  MENStJRATIOPr  liT  A  LA  PONOERATIOIC  DU   COEUR 
AFFECt£  O* atrophie^  a  divers  DEGRES.  ^ 


i5*  Cas.  (  !•'  de  cette  »«  »èrie.  ) 
,   Jeune  homme  d'une  vingtaine  d'années^  d'une  forte 


■*—*«—  !■  — a..^— ifc— ^«<  ■   ■  M— fc^- 


(i)  n  iaat  considmr  ceci  comme  on  indice    d'ufte  ancicnuc  Te'sion  de 
s<^crëiîon  de  Pendocarde, 


4^  Airi^TOMlfi  DU  COBUB. 

constîtudon,  mort  dans  un  grand  état  de  inarftsme^  i  la 
suite  d^une  entérite  typhoïde. 

Cœur  pMe ,  petit,  mou ,  à  parois  ilasqaet ,  pesant , 

après  avoir  été  vid^  et  layë.  stoo  grâm.  (6  onc.  4  gros,  ai  graiiu)  (i\ 
Diamètre  vertical.  3  p.  al. 

—        transversal.  3  p.         .     i  1. 

Circonférence.  g  p,  al. 

Les  deux  ventricules  ont  diminué  de  capacité  en  pro- 
portion de  Tatrophie  du  cœjax.  Le  droit  est  un  peu  plus 
grand  que  le  gauche. 

Épaisseor  des  parois  da  ventricole  gaache.  op.  6  L 

"~                               droit.  op..-  a- 1* 

Diamètre  vertical  de  la  sarfiice  interne  da 

ventricule  gauche,  3  p.  o  1. 

Même  diamètre  du  ventricule  droit.  3  p.  al. 

Circonférence  inlenié  de  cbaculi  de  ces  ventri- 
cules. 4p-  .  ol. 

i6«  Cas.  (2«  de  cette  a*  série.) 

Jeune  homme  d'une  trentaine  d'années,  mort  dans  un 
extrême  degré  de  marasme ,  à  la  suite  d'un  empobonne- 
ment  par  l'acide  nitrique  (induration  squirrheuse  du 
pylore  ). 


(i)  Le  lecteur  attentif,  en  se  rappelant  que  j'ai  placé  parmi  les  cœurs  à 
Tdtat  normal  celui^du  no  a  de  la  première  série  y  qui  ne  pesait  que  aoo 
grammes,  s'étonnera ,  peut-être,  que  j'aie  ensuite  placé  un  cœur  du  même 
poids  dans  la  série  de  ceux  atteints  d'atrophie.  A  cela  je  répondrai 
que  le  sojet  auquel  appartenait  le  cœur  n»  a  de  la  première  série  n'avait 
encore  que  seize  ans ,  âge  oCl  le  cœur  n'a  pas  atteint  tout  son  développe- 
menty  tandis  que  le  sujet  qoi  possédait  le  cœur  n®  i  de  cette  seconde  série, 
avait  vingt  ans  passés.  Or,  aoo  grammes  peuvent  être  le  poids  normal  du 
cœur  chez  un  individu  de  i6  ans,  tandis  que  ce  [KÂàs  de  aoo'grammes  sc- 
iait au^essous  de  l'état  normal  chez  un  sujet  de  vingt  ans.  Voilà  l'expli- 
cation de  la  ooatradictioa  «p^^re/ite  qui  yîent  d'être  notée. 


MBNSUAATIOtf:  BX  PONDÉftA^ION  DU  GOSUft.  il 

Le  cosiir  «si  petit  «  ridéf  dëpoarYu  de  ^raÎMe, 

atropliié. 
Mis  dans  h  balance .  «prb  aydir  été  yid^  de  Mi 

caiUoUy  il  pète.  19a  £^am.(6  oac). 

Étendue  de  la  base  des  yentrienles  à  leur  sommet.  3  p.  o  1. 

Étendot  tiansversale.  '  a  p.  .  6 .1. 

Épeiitev  da  yentrioale  giioche  à  la  iMse.  o  p.  7  1. 

—  drdtàlalMse.  op.  3i.àSI.|/a. 

Les  cavités  ventriculaires  sont  petites  et  ont  diiniiiaé 
de  capacité  en  proportion  de  l'atropliie  du  cœur ,  et  de 
la  diminutîoii  de  la  masse  du  sang  :  elles  sont  revenues 
sur  elles-mêmes,  comme  pour  s'accommoder  à  la  petite 
quantité  de  sang  qu'elles  recevaient ,  et  leurs  parois  ont 
gagné  eu  épaisseur  une  partie  de  ce  qu'elles  ont  perdu  en 
étendue. 

17*  Cas.  (3*  de  cette  2*  série.) 

Jeune  homme  de  3i  ans,  d'une  assez  forte  constitu- 
tion ,  mort  dans  le  marasme ,  à  la  suite  d'une  entéro* 
méseniérite  typhoïde. 

CScenr  petit,  atrophie,  d'an  tiers  moûis  vo« 
lanineas  qa'à  Fëtat  normal,  pesant  190  gram. 

18*  Cas.  (4*  de  cette  2^  série.  ) 

Gœur  d'tm  jeune  homme  de  a  1  ans,  d'une  constitution 
et  d'ane  force  moyennes,  mort  d'une  rougeole  avec  pneu- 
moniélqhulaire,  et  pacyenu  i  un  état  de  marasme  ejctréme  • 

Le  cœor  est  dt^pourya  de  graisse  et  pkis  petit  que 

le  poing  da  sujet. 
Vidé  dn  san^  qa'il  contenait ,  il  pèse  1 85  gram . 

IXamètre  yertical.  3  p.  6  1. 

—  transTersal.  3  p.  o  1. 

—  ante'ro-posiëriear.  i  p.  al, 
Grconfërence.  8  p.  o  1. 
Épaisseur  de»  parois  da  ventricule  gauche.  op.            Si.     z/a. 

—  droit.  op.  3  1. 
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Circooféreiloe  de  Torifice  flortiqne.  ^       a  p.  6  h 

—  —      de  Tarière  palmonulre.     a  p.  .   <^  !• 

—  —  aaricQÏo-yéûtriculâtre  ^aache.  3  p.  ^  l> 
•»                        —                   droit.     3  p.            Il  I; 

La  cavité  du  vt&Htricule  gauche,  rétrécie  pavmité  dtt 
retrait  des  parois  sur  elles-mâmés ,  Àdniet  à  péitie  le  do{(^ 
indicateur,  La  cavité  du  ventricule  droit  est  plus  grande 
qme  celle  du  gauche. 

ig*  Cas.  (  5*  de  cette  a*  série. } 

l^emme  d'une  lt«ntàine  d*annéeft ,  inort«  dans  le  ma- 
rasme  i  la  suite  d'une  Bflbetion  du  foito. 


Poids  du  cttur  vidé  et  lave*. 

i66  gram.  7. 

Diamètre  transversal. 

a  p. 

10  !.. 

Hauteur  (  de  la  base  do  yeotricalç  ^uche  à  la 

1 

pointe  da  cœo^). 

a  p.  • 

9I. 

Diamètre  ant^ro-pos^r^ear  ,  oo  ëpaisseqr. 

1  p. 

II  1. 

Circonférence. 

6  p. 

6  t. 

Parois  an  ventricule  gauche. 

o  1. 

5  1. 

—              droit. 

0  J>. 

1  l. 

Parois  de  l'oreillette  gauche. 

o  p. 

I  1. 

—                droite. 

o  p. 

ï/a  ï. 

2o«  Cas.  (6e  de  cette  2*  série.  ) 

Jeune  homme  de  18  ans ,  d'une  taille  et  d'une  force 
moyennes,  enlevé  presque  subitement  par  lin  choiera  t 
dans  la  convalescence  d'une  entéro-mésentèrile  typhoïde 
(Il  mangeait  le  quarts  et  se  trouvait  néanmoins  encore 
dans  un  grand  état  de  marasme). 

Cœur  petit ,  flasque.  Vide  des  caillots  qu'il  coa  - 

tient,  il  pèse  ii6o<gram.  (5  onces) 

Diamètre  longitudinal.  3  p.  o  1. 

Diamètre  transversal.  3  p  o  1. 

Épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche.  op.  5  1. 

»^  — i  droit.  op.  a  L     i/a. 


MENSHKATICM  EY  POÎfl^RATUMr  DU  COEUR.  4^ 

» 

Lies  cavités  ventriculaires  sont  petites;  cependant  la 
cavité  du  ventricule  droit  est  yiaiblement  plus  grande 
que  celle  du  gauche. 

21*  Cas.  (7* de  cette  a* série.  ) 

Femtne  figée  de  4$  knÈ,  d^lhe  ooiSipleilon  délicate , 
morte  dans  le  dernier  degré  de  marasme,  i  la  suite  d'un 
squirrhe  du  pylore  (ouverte  5  heures  après  la  mort). 

Cœnr  petit,  flëtii,  lidë,  pâle  k  l'extërieDr  comme 

à  Fîntëiieiir»  pesant  1 35 jgTVQ*  (4  o^c.  environ.) 

Qrconfërence.                                                ^     6  p.  6  1. 

Épaisteor  des  parois  da  renlrlcale  ^ache.           op.  6  1. 

Circonférence  de  Torifice  aortlqne.                       3  p.  3  1. 

Diamètre  vertical.                                                x  p.  9  1. 

—        transversal                                        r  i>.  '       "  5  II 
Qrconférence  de  rorifIcÉ  aniiMlo^V^lMteAUiire 

^gaocne.    S  p.  .  .  .  o  I»  » 

—                 yentricalo*pulmonâire.          a  p.  al. 

—                aaricnlo-ventricnlaire  droit.  4  P«  ^  !• 

La  cavité  du  ventricule  gauche  pouvait  à  peine  con- 
tenir le  petit  doigt  ;  celle  du  ventricule  droit  pouvait 
admettre  le  doigt  indicateur. 

Valvules  aortiques,  minces ,  flasques ,  tout-à-fait  blan-* 
ches;  même  état  de  la  valvule  hicuspide  y  dt>nt  les  teiidoiie 
sont  tx^  grêles  iet  d'un  blahc  nacré.  —  Valvules  de  Tar- 
ière pulmonaire^  comme  ceUe§  dej'aorté.  Valvule  triciw- 
fidoy  un  peu  épaissie  et  fongiforme  à  son  bord  libre. 
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TROISIÈME     SÉRIE. 

■ 

CAS    RELATIFS  A  LA  MSNStJBATION  BT  A  LA  POlCDEBATlON  BV  COEUR 

AFFECSTÉ  D^HYPERTIIOPAIE;  A  DIYEI^S  DECORES  ET  9X  DOrjr^RXIfTES 
7QRME5. 


23.  Cas.  (  i„  de  cette  3.  série.  ) 

Hypertrophie  générale  et  dilatation  do  cœur. 

Jeune  fille  de  17  à  i8  ans,  d'une  constitution  faible  , 
lymphatique^  ouverte  7  heures  après  la  mort. 

Cœur  d'un  volume  presque  double  de  celui  du  poing 
du  aujet, 

Vidédn  lang  qaUl  contenait,  il  pèse  33^6  gram  (1). 
Circonférence.                                                    9  p. 

Diamètre  yertical.                                               4  P*  *     ^  !• 

— -     transversal.                                     '    4  P*  ^  ^* 

Qrconférencederoiificeyentricalo-pnlmonaire.  a  p.  10  I. 

—              .  auricalo-yentricnlaire  droit.  3  p.  6  h 
Épaisseur  desjparois  du  ventricule  droit  et  dePo* 

reillei  te  droite  (vers  son  appendice),             'op.  3  1. 


(1)  Je  place  ici  parmi  les  cœurs  hypertrophiés  un  cœur  du  poids  de 
338  grammes  seulement,  tandis  que  j'en  ai  placé  un  de  35o  grammes  parmi 
les  cœurs  à  Fétat^ormal.  Cette  manière  de  procéder,  qui  pourrait,  au  pre- 
mier ahord ,  être  taxée  de  contresens ,  n'en  constitue  cependant  point  un. 
En  effet  y  le  cœur  de  338  grammes  est  énormément  hypertrophié,  attendu 
qu'il  appartient  à  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans ,  délicate^  et  qu'à  cet  âge 
il  ne  pèse  guère  que  190  à  aoo  grammes,  tandis  que  le  cœur  de  35o  grammes, 
appartenant  à  un  homme  adulte,  de  taiUe  colossale  et  très  fort,  n'a  qu^un 
poids  approprié  pour  ainsi  dire  à  cette  circonstance  exceptionnelle. 
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lj«rgear  de  là  taltrnle  tricutpldtf  ^piissle.  op.  8  L 

Grconférence  de  Porificc  ap.iîqtie.  l  p«  toi. 

—  aaricDlo-yentiicakire  gaache.     3  p.  o  1.  - 
Largeur  delà  lame anter.  delà yaltulebkîiitpkle.  x  p.  ^h 

—  postérieure.  op.  3  à  4  !• 
(CSetie  lame  eit  conrerde  en  une  espèce  de  mban 

oo  de  cordon  fibro-cartilagmeux). 
Yalyolet  sygmoldet  de  l'artère  pulmonaire,  lùin* 

cet  coimne  une  toile  d'araignëe  ou  une  feuille 

de  papier  Joseph. 
Valvules  sjrgmoldes  de  Taorte,  épaissies,  mais 

libres  et  fermant  exactement  Torifice  aortique  , 

quand  on  yerse  de  l'eau  dans  l'aorte. 
Hauteur  de  ces  falyules  (diamètre  vertical)  o  p«  6  1. 

La  cavité  du  ^ventricule  gauche  pourrait  contenir  un 
œuf  de  poule  ordinaire;  celle  du  ventricule  droit  est  un 
peu  moins  grande.  La  capacité  des  oreillettes  est  un  peu 
supérieure  à  celle  des  ventricules. 

o,y  Cas;  (  a*  de  cette  5*  série.  ) 

fijpertroptiie  avec  induration  de  la  valvule  bicospide  et  rëtrëcilsement  de 

l'orifice  auricalo-ventriculaire  gaucbe. 

* 

Femme  de  56  ans,  d^uue  force  et  dVne  constitution 
moyennes. 

Poids  da  cœur  vide  de  ses  caUlots. 
Diamètre  vertical. 

—       transversal. 

^-      antéro-post^rieur. 
Epaisseur  des  parois  du  ventricule  droit. 

— •        de  1  ordllette  droite. 

•»        du  ventricule  gaucbe.^ 
Orifice  auriculo-ventriculaire  droit  un  peu  dilate. 
Diamètre  transversal  de  l'orifice  a^riculo-ventri- 

cnlaire  gauche  affecte  de  rëtrëcissement.  a  p.    .  3  à  4  !• 

Cavité  du  ventricule  droit  un  peu  dilatée^  ainsi  ijue 


^  S6j^  grsn. 

4  p.' 

6  1. 

3  p. 

10  1. 

ap. 

0  1. 

o  p. 

41.    iN 

o  p. 

I  1. 

o  p. 

7  !•     «/a- 
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celle  da  gauchç.  Orifices  aor tique  et  pulmojDair»  à  pea 
près  à  r^tat  normal. 

a4'  Cas.  (3*  de  cette  S"  série.) 

Homme  de  60  ansi  d'uiie  constitutioa  plutôt  faible 
que  forteJ 

Poids  du  cœur  yidë  de  mi  caiUoU.  391  gnm. 

Diamètre  transversal.  S  p.  19^  L  i/a. 

—    vertical.  3  p.»  7  JL 

-^     antéro-pottériear.  2  p.  \  U  ij^, 

Giroonférence.  8  p.  iol.i/a. 

]%MdMrar  d6s  parois  «la  ventricnie  ^aoclie.  i.p.  i  i« 

•mm              do  yenCricnle  droit.  op.  3  1.  ijaé 

ÉpaiiM^i de U cloison imeryeatrifiolaire.  op.  8  1.  i/a. 

—  des  p^oii  de  ToreilleUe  gaache.  o  p.  a  1. 

—  —         '      droite.        .op.  *x  I.    i/a. 

/    aâ«  Cas.  (  4«  de  cette  3«  ^érie.  ) 

.  Hypertrophie  concenlriqne  ou  ceiitiipètç  du  ventricule  gauche^  dilatation 

du  ventricule  droit. 

Homme  de  5o  ans^  d'uae  forte  constitutipn. 

Poids  du  cœur    non  encore  vide  de  t^  caillots 

(il  ne  contenait,  au  reste#  presqu'aucnn  atome  de  sang).       388  g"^** 
Gtt  organe  est  presque  entièremebtiKné  par  Ib  vjba- 
triook gauche elw'la  cloison  hypertrophiés  (le  ventri- 
cule droit  reprësoita:  à  peine  le  5™«  de  la  masse  totale  ). 
Épaisseur  des  parois  du  ventricule  droit.  o  p.    .  a  lig. 

Obooiâiférence  de  Foriice  auricalonrallr.:  droit.  5  p. 

...  .     de  Torifioe  ventriculo-pulmooaîré.  %  p.    .6  lig. 

'  É|»aisaeur  des  parois  du  ventricule  gauebé.  i  p. 

— '    de  la  cloison  intenrentrwnlàiie.  op.     10  L 

Grconférence  de  rorifioeaoriealo-vei^tricalaicè  gauche.     4  P>      ^  ^« 
.    —        ventricnlo-aorticpie,  3  p.     ,5 1. 

Épaisseur  de  la  yalyule  tricuspide^  hypertrophiée  et  in- 
.    dufféf.  op.      x/a  I. 


MENSURATION  BT  PONf^BATlOIT  DU  GOBUH.  ^J 

CaTÂUda  yeulricule  droîl,  d*aa  boa  quart  pla« grande 
qa'à  TéUt  normah  Cavité.du  yen  tricale  |;aaohe^  rétrécie  et 
formant  une  espèce  de  canal  qui  admet  à  peine  le  doigt 
indicateur. 

26*  Cas.  (  5*  de  cette  3*  «érie.  ) 

Hypettropliic  cooeeDln<t!ie  dft  detm  Teolricnlef . 
Femme  de  75  ans,  d'une  bonne  constitution. 

Poids  da  cœur  vide  de  ses  caillou.  ^^  4'^  gmes. 

Maiimam  d^<^paisseiir  des  parois  du  yentiicole  droit.  .  o  P*        41* 
—                             ->-                            gauche.  i  p.        il, 

Glr«on£^rencede  rorificeaorUque.  ^p.     •  €1. 

—  •—     auriculo-ventricalaire  gauchi  »  <  4  P* 

La  cavité  du  ventricule  droit  contiendrait  à  tiéine  un 
œuf  de  pigeon;  celle  du  ventricule  gaucbe  admet  à  peine 
le  doigt  indicateur 

27"  Cas.  (6*  de  cette  3*  série.  ) 

Hypertrophie  générale  du  cœur,  avec  dilaMttion  du  yentricnle  droit. 

Homnaede  53  ans,  d'une  stature  élevée >  d'un  embon- 
point assez  fort. 

Poids  do  cOBor  non  vidé  de  scs.oaiilots.  ySo  §.  (  t  L  a  oae). 

meturédaos  cet  état ,  il  a  prétioilé  les dianmiikuis  sidvantes- : 
De  l'ori^e  de  Taorle  au  sommet  du  cœur.  5  p,        3  1. 

Du  sommei  à^  cœur  jk  la  partie  t iiptrieure  de'  roreilktle 

9Uiebe.  iÇ  p.        . 

Diamètre  transversal.  .  4  P» 

—         antero-posterieur.  3  p. 

Grande  circonfeveDce#.     '        -,  la  p.       6  1. 

Poids  du  cœur  vidé  de  ses  caillots.  .  l^6S  g.  (i5  onc). 

Épaisseur  du  venlrkttledroii-^iiuuBUBuii 4^).  4  '.  i/a. 

Orifice  anrîculo-veutriculaire  droit,  trop  large  pour 

pouvoir  être  fermé  par  la  valvule  iricuapidc. 
Orifice  aariculo-venlricolaire  gauche  d^un  bon  tien  moins 

grand  que  le  droit. 

iptiMCor  des  parois  du  ventricule  gaoche.  i  ponce. 
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Cavité  àti  Vetitricule  droite  d'an  tiers  flju  jfifkùâù  ^*k 
l'ëtat  normal ,  et  doable  de  celle  du  ventriciile  gauche* 

28'  Cas.  (  7'  de  cette  3*  série.) 

Hypertrophie  gâadrale  do  cœar  arec  dilautkm. 
Homme  de  67  ans ,  d'une  forte  constitution. 

Poids  do  cœnr  yidë  et  layë.  S 16  ffàtn. 

29*  Cas.  (  8*  de  cette  3*  série. } 

HypertropUe  excentrique  oa.  anémamale  da  cœur. 

Homme  de  69  ans ,  d'une  bonne  constitution,  d'une 
taille  moyenne. 

Poids  da  cœur  non  viàé  de  ses  caillots.  81  a  g^ 

*—        TÎdë  de  ses  caillots.  5oo  g"**** 

Diamètre  yertical.  5  p.  i  L 

—  transTersal,  7  p. 
Grconférence  du  cœnr.  13  p. 
Épaisseur  des  parois  da  ventricnle  droit.  3  I. 
Circonférence  de  Torifîce  de  l'artère  pulmonaire.  3  p.  6  1. 

•—        auricalo-yentriculaire  droit.  5  p«  9  !• 

Hauteur  de  la  yalyule  tricuspide.  5  1. 

Épaisseur  des  parois  da  yentricale  gauche,  8  1. 

Circonférence  de  l'orifice  yentriculo-aortique.  3  p. 

—  auriculo-yentricnlaire  gauche.  4  P>  >  !•] 

La  cavité  du  ventricule  gauche  pourrait  contenir  un 
ceuf  de  canne  :  il  en  est  à  peu  près  de  même  de  celle  du 
ventricule  droit. 

3o«  cas  (9*  de  cette  3e  série). 

Hypertrophie  anéyriimale  du  oœur. 

Homme  de4o  ans,  d'une  assez  forte  constitution  et 
d'une  taille  moyenne. 

Le  cœur ,  non  yidé  de  ses  caillots»  pèse  .    778  gramet 

(Son  yolume  est  à  peu  près  celui  d'un  cœur  de  yeau.  ) 
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ÈpaâMÊtmr  dat  ^afoU  du  tcatricvlê  (|«ttolie  «^  '  j  p.        i  lig. 

GSrooniîîreiice  de  l'orifice  •aortique  |^rUe  à  la  bâte  def  yal-  ^  i[, 

Tofes  itf^iliôidèt  ttdnréeli  '  2  p.       i  îig, 

R^n^M  dètiMntènri  ftaHnbr  miè'  lorté  d!«àiieau  oa  dé 
diaphra^e  perpë  à  ton  cenjLre ,  cet  valvalet  n'offrant 
aa  pattii^  do  mu$  ga'mi  on&oe  dOUoX  le  diaotèlre  ^t  de    o  p.       4  ^'^S' 

LWifice  aQiicalo-vïnMiicalairegaacfae y*  égatement  rétréci, 
par  toite  de  rindajraj^oa  des  valvules  et  de  leur  traat- 
formation  en  ané  tbVte' d  aidneaà  ou  dé  tioatoanière  à 
bordt  trèi  ëp«it|  reçoit  à^peive  le  IkhiI  d«  doi^t. 

Épaisteur  des  valynles  s^gmôïde^de  Tabrie  op.  i  l.  ip. 

—  ^  .    .        —    bicuspidô*.     •  \        .         -•  .    op.  5  L  lj9i 

—  -i-    tricospide,  ^  ^  o  p.  o  }.  j/ï 
C3rc<Mftf^^<a»c»  de  Porifice  auricalo-veafriculaîre  droit            &p»4Jt/* 

Yalvùlés  et  orifice  del'arlère  pulmonaii:e',  a  pisj^près  a 
Vélat  nor^ial.  ,    , . 

Yentricjile  gauche  dilaté  .aa  poiai  de  pouvoir  coalenii^ 
UQ  œuf  d'autruche.  ^  V^Krîcalé  droit  un  peu  moiûs  di- 
laté. '"■''' 


..  I. 


i  . .  »  .    •  •    • 

3r  cas.  (lo*  de  ceUe  ï*  série.ï 

UypertfopBU  gitf&^le  dâ  GÔèar  avec  dilatàUoB. 

Honxme  de47  a'US*  d'une  bonueôonstitution  et  de  baille 
moyenne. 

hè  yàknaié  dtf  ^ia&ùt  ;  •  «os  ^é  de  ter-  çàilloU^  ^ètt'  tHpIè  de  celui  du 

ftàaif^éa'Bti^    ^                            '.    •     '    '•  -  •  ■  ■•    '  •••■'-' 

Poids  du  cœur  vide  de  ses  ca|lloi!i.'^  6Sè  l^nnttîlllét. 

Qrconférence. .           "          '  1  a  p. 

Bautew.                                     •     *  4  P»      ^  !• 

Largeur*         -    ,     .        ■   ,  6  p,      2 1, 

Hauteur  de  la  surfiiceiiiieme;d«  vcÉitriBBlefgancfae.  9  p^  M  1;    . 

Obeonfévence'OQjbirgeur  de'^ettc  suri'acje.  -       *      ^•  •       3p«>    -   ^-     . 

Épaisseur  dès j^V^ du  vdc(tr{(n^é  gaacbe.^'  .  op.      81. 

^                    *-^     éa  vWitrienie  d[roSt;       *  *   oiv.      4 1.  tja; 

QrconfërenCe'dètorifiGé^abrti^t&eetpùlmohinre/  -3  p*.      ifil. . 

Épaisseur  dé*  ï>arôu  làe  Pofeflleilte  gàUcHte,   '  op.      3»  ^.  i>^. 


•  •  i 


8o  ahàtoéus  mr  €Os«i.  ' 

Ckcoii|ijreiieedelWificeàari«alo4veBtr^alÉire|Éiidia;i    Apt.    SU 
-^  *•    attiicalùrT^litmiilaice  droit.  4  P«      '  1* 

es  va Wules  bica9pîde  et  tricaspiiie  ne;  m^t  pai  «Met 
larges  pour  fermer  rorifice  fiuquel  elles  saut  adaptées» 

32*  cas.  (il"  de  cette  3'  série.) 

.•  ■  '  '         '    ■. 

HjpevirophU  dn  cœiir  avec  dUatattoD. 

Femme  de  5  4 .  anK  ^  d*iine  ooltisti  ttttipn  gréle. 

>  • 

Foidf  dà  ecèat  non  vidd  du  san^  qu'il  conâent.       '         gSo  grammei. 
(Son>Totume  ëgalecelni  d^un  t:œur  de?eau.}' 

Poids  do  cceur  vide  et  layë.  it9ê  gratUMt. 

Diamètre  ûantyerMl .  Sp.    .6L. 

-^        vertical.  -5  p. 

Circonférence.  li  p»  ' 

Épaiftear  dei  fRiroU  da  ventricule  droit  *  '    ^  o  p»      4  '• 

Qrconlifrenc^  de  Foiifice  ventricalo-poknqnAive.  3  p.      4 1» 

—  — ^        auricnloï-ventricalAirc  droit.      4  P*     '  >  ^* 

Épaûfi^ear  deForeillette  droite  (r^.  dje  l'append.  aaric«  )  o  p.      3  1.  i/e^ 
Épabsetor  dei  parois  du  veniricale  gauche.  i  p. 

Circonférence  de  Porifice  ventric'alo-aortique  3  p.      7  1. 

— r  .  auricnlo-venlricolaire  gaache.        3  p.     ^  U 

Épaisseur  du  bord  libre  des  valvules  sigmoldés  de  FaortO' , 

bypertropbiëet  et  indurées.  o  p.      i  L  (i). 


•    c 


(i)  Pour  ne  rien  omettre  ici  de  ce  ^e  nous -avons  iàit  sur  la  -mesure  des 
valvulee  du  cesur ,  je  placerai  dans  cette  note  un  fuit  que  je  n!iii  pas  cm 
devoir  in^ret  dans  les  précédentes  séries. 

Vieillard  octogénaire. 

Cœur  d'un  volume  un  peu  plus  que  normuU 

Hauteur  des  valvules  aoriiques 6  lig.  à  6.1.   i/a, 

—      d'une  des  lames  de  la  valvule  bicuspide.  .  4  3'l&g.  - 

Des  tncrustaUons  calcaires  nombreuses  existaient  dans  l'aorte  et  daas 
répaifsenr  des  valvules  sigmoïdes,  n^ais  sans  déformation  de  ces  dernières. 
(  On  sait  combien  cette  ovFÎiiration  est  commune  chez  les  vieiUacdt.^ 


ItiHSttftiLVMMl  ItV  tOtf&ÈfLkftM  Dtf  COlttfKi        Si 

t#  €»Tili^  du  venlarici^  gptudic  éuit  doubla  de  l'étet 
ftomuil;  e^Ueda  droit  ëuit  d'toui  iifrr^Iu*  opwidâlmble 
<pL*à  Yi^%  min.  •.  .i 


•^tmr^ 


ARTICLE  SKClÙKD. 


wUimi  mm  fari  '  miëéiNim. 


H    »i«. 


J  i**.  Eétanrf  âê  k  prmiirét^  de  fidtt,  oo  deeéoz'relatlSi  Mr  potdt  et 

aia4|i9«nsk«fdo'ocBttrjàr4utiioraML      4F 

L  Porôs  t>u  cofiim* 

Le  cœur  a  été  'pelé  c1h;z  les  quatorze  sujets  de  la  pre- 
mière série ,  le  n«  i**  excepté* 

la  moyenne  de  tous  cép  poids  jMt  de  %62  l^es,  e^eil-à-dire  8  QD^eet  3  ^roi. 
Le  ikuàUQOBl  est'de    -    •  -95o.  gmêt,  pà  br^  de  i  i  oqc.  (  8*  «cas  ), 

IMhis  le  cour  qui  avait  ^00  dernier  poids  appartenait  à 
un  sujet  d'une  taille  Qolossat/s  et  d'une  tires  Ibrte  cqnsti^, 
tntion. 

Le  BiirâDiiin  est  de  :       .  aeç  gtteiy  on  6  anc..  a  gros  (  2*  cas). 

Hais  le  cœur  qui  nVvait  que  ce  poids  indiqué  ici  appar- 
tenitt  à  un  Ht|étde  i6ana>  et  u  avait  pas  encore  acquis 
tout  son'développeîn^t* 

P*après  ]esfaits  de  cette  série .  nou^.çrpybn^  que  l'on 
pe|it:fixer  i  8  ou  g  onces  «  le  poids  moyen  du  cœur ,  chez 
l'adulte  (de  %i  à  6o  «us).  M^  Cruveilhiet*  nous  parait  donc 
s'être, trompé  eu  n^qirps ^ en.révaluantà  6  ou  7  onces, et 
M.  Lobstein ,  en  pfuS*»^  en  le  portant  à  9  Qu.gi  o  onces* 

4. 


■-•  -'■    "  -..-v 


5f  '  AVk^MÉbk  Mi  tidÉijA: 

Chez  les  sujets  très  forts  et  très  grauds ,  le  jliAdMil  tAtft 
pourra  s'élever  jusqu'à  dix  ou  oozeoncei« 

Le  poids  du  cœur  est  moindre  ebex  la  femme  que  chei 
l'homme  :  le  chiffre  approximatif  de  cette  diflerenoe  ne 
m'est  pas  encore  bie0 4<MMM.  '.'-  »   - 1   . 


II.  YOLUlfE  ET  DIHElfSXONS  DU  GO£UR  ;  CAPACITÉ  DBS 
DIVERSES  CAVITES  >  ET  ETBIfDUE  DES  DIVERS  ORIFICE^ 
DH  CBT  ORGANE. 


Ctrconfôrenee  do  cœur  •  mesarët  à  la  hntf  des  yeairiciilts. 

Cette  dmsonfi^rcnce  d  ét^  iîiesuree  chez  sept  des  qua- 
torze sujets  de  la  preo^èiçe  série .(t%  )^^  4%  &% ^%  &%  i^')* 

Maximum      top.      GL(4*cal), 
Minlinum        8  p.  \%t  cas). 

LdÙiteur  au  cami,  reprëieoiée  par  une  perpenulcu faire  lyiea^e  cle  la  bâte 
Qo  V'èDtricute  gnuolie  ou  de  Toriglèe  de  l^aorte,  à  la  pointé  aii  caur. 

CSimé  I8i%lleai'  à  été  tdèibtfk  èha  6éuf  dfès  (jtiàtôMe 
sujMf  éé  h  Jïremfère  *érie  (  4%  *,  4^,  5%  6%  S*,  9*,  if  , 

Moyenne  3  p.      7 1.  i;3. 

IVâÀiiMB  Ip.  (9*  cas). 

Blinimum  3  p.      al.  172  (3"  cas  ). 

Laifaar  do  oa^ar,  n^piinanida |^  une  ligiM  lir^  de  rita.<Mi  kffàt.dê  «fi 
or^àiÉe  k  Tantre,  à  la  base  des  teniricules  oa  un  jieu  aa-deiaaa»  (i). 

*  ■  *  ■ 

Cette  lirgSur  à  £t^  ihèsutéé  chef  huit  des  quatorze  sii- 

\  '    ■      ■  .  .  ■  •        *  / 

mii'-i       ,  -  -f  -^  ^.-^-   ■  -  < ■>  i--     ...-*■        .-.    I r.,  ..  a  ^.  ■         

(i)  Cjotùftiit  la  face  âàt^rieure  dtt  cœur  e^t  l^((2fremedt  coûTèxé^  el  qiiè 
noui  ayoBi ^M^n^fob  mesM  h  AbûmÛÊBt éoutUfi^ «u mùytniPniû 


Bisl^MÉ  DhS  FAITS  HBIfA^ljfS  Ay  POIDS  DV  COBUR.   $1 

jets  de  la  première  série  (  a%  5%  4*,  5%  6%  g%  ii',  ia«). 

«ojrikBe  9  p.    .71.1/3. 

Mfixilniim  4p*      61.  (9*  cas). 

D*où  il  suit  que  dans  les  ca^  par  nous  exposes  ',  la  jbyc- 
geur  ou  le  diamètre  transversal  du  cœur  l'emporte  très 
peu  sur  la  hauteur  oU  Ije  ^âani^re  ver)j|(j^  ^  même  or- 
gane. , 

ÉpidssÊur  da  ooeaf ,  représe&téB  par  une  perpcncCicuiairê  meoëe.de  la  boe 
aniërieure  à  la  face  poslérienre  de  cet  or^^aae,  à.sa  base>  dam  lesiUon  qai 


Bftojenoe 

ip. 

1 1  I.  1/6. 

Maximum 

a  p. 

7-1.  (  ii'^iH). 

Minin^am- 

1P- 

51.  (5«ças). 

ÉpflilieDr  des  parpit  do  ytotricnle  ffaqche ,  prise,  à  la  base, 

G^tte  épaisseur  a  été «10911961  oliw  di:i  dfss  qutt^rKf  ^'^ 
laudela  pra»ièrt> féri#  (  j*%  >%  4%  4%  5%e'/«f,  tft 

U%  4^t)   (l). 

.  .         •    ■  .        '   .  .■        .         • 

Moyenne  6  ].      u^, 

Makhtitiai  81.     (3^éa$). 

MiaÙm  SI.    .||«iaM). 


i         ■         ■  ■  ,  '  '  ■  ■■      * 


•..'•-        Vf 


bande  qai  «était  portée  d'an  bord  à  l'antre ,  en  passant'  ajf-de?afnt  de  cette 
ibee,  îèa^eiitBh  ^tM» k  mesure  deeeHè li|fa#  «Mt  axcidar  oapauei^  d'aae 
ligne  droite  aboatissànt  aux  mèracs  points^  Dans  platieurs  cas  ,  an^  reste  • 
ûmd  mf tmû  «mf^ojé  le  compai^  â^^pàlftear  peut  dëtéraiiii^  iirdkieasion 

(x}^  Gétte  ^paissévf  a  élt  éniA  nlMtor^.  cllei  W««^t  à*'  lo ,  oà  elle  éfMU 
de  tt»  ligfiès;  Hûds  j'iit  «Hi.deràirM^e  atet#lK9tkMi  de  ee  cas  oè  Vhyptmm^ 
phie  apparehu  du  yentricolè  gaucbe  tenait  à  {a  réfraciion  de  cette  cm^ 

streHè-aifcéei-'  •■^■'■'■-  ■ 


•  '     V. 


^4  ÀNAMltJffi  bÙ  (ÛOÈIîft. 

épaUiearde»pwôjb4qTtBtiioQledroiiàkktiK(i%  .    * 

Cette  ëpaisseur  «été  m^ifiiféediez  dix^es  quatorze  bu- 
jeu  ae  k  première  série  (j*%  i%  3%  4-,  5%  6%  S^g*  xi., 

I»*).  ,  ■  ■  i 


HojfCBIM 

•  1.^5. 

.  3L  i;a           (  ia«  cas). 

MilliniaiB 

il.ifj>  al.  (4*éat). 

Il  nous  |>aralt,  d'après  les  faits  de  notre  première  série^ 
et  d  après  un  grand  nombre  d'autj^es  qu'il  eût  été  txdp  long 
de  rapportei^^ue/diez  Pàdaké^x>n  peûiévalnerréjpàisseur 
des  parois  des  Vtatriculés^  terme  moyen^  ainsi'qu  u  suit  : 

« 

Ventrioale  gauche  7I. 

Vontridile  droit  'ai.  i/a(a). 

En  fixant  i  4  ou  5  lignes^  terme  moyen ^  Pépaisseur 
des  parois  du.  ventricule  droit ,  M.  Gruveilhier  a  doioc 
évidemmeut  porté  trop  loin  cette  éfMiisseur»  D'un  autre 
côté  y  en  limitant  &  6  lignés  l'épaisseur  des  parois  du 
ventricule  gaucheb^  le  m^mé  auteur  nV  pas>  au  con- 
traire>  assez  élevé  le  çhiffire  de  cette  épaisseur.  Au  reste, 
nous  devons  faire  remarquer  qu'en  évaluant  ainsi,  que 
nousvenonsde  le  faire  ^Jl'épaisseur  des  parois  des  ventri- 
cules, nous  supposons .  que  leur  cavité  n'e^t  sensiblement 


ikiti 


(1)  Le  nmilinniu  d'ëpeUseor  de  ce  Yéntricol?,  comine^do  gaachei  existe 
ordinairemeût  à  la  bat^.  Dans  qaelqa^  caa ,  cependant  ;  on  le  troaye  en 
tirant  veri  la  partie  mojrenn^  »  et  ^i'tU  alors  ce  poijnt  que  sons  avons 
mesure  pour  k  déurmiiiatioà  cU  la  dlmennon  dont  il  dit  actadlement 
question..  ,  •  V  ,       -, 

(a)  Cheji  le  ftstas  et  chez  Tenant  naissant ,  l'ep^issèar  des  jfVeh  Tcn- 
tricnlaircs  est  pres(|ne  I9  même  pour  les  deux  veatricides. 


BiSCMi  DES  PÀlif$  EÈtATlVâ  AU  P6lT>^  Dtî  CO£tJR.   ^6 

hi  augmentée  ni  diminuée.  Nous  verrons  plus  bas  com- 
bien il  importe  de  tenir  compte  de  cette  condition. 

lies  ftges>  la  taille ,  la  force  »  le  sexe  des  individus  in- 
fluent notablen^ént  sur  l'épaisseur.des  patois  dés  v^ntticu* 
les.  A  partir  de  16  à  18  ans  jusqu'à  sS  ,  3o,  et  même  4o  , 
cette  épaisseur  augmente.  Elle  est,  en  général,  plus  con- 
sidérable cbèz  un  sujet  fortement  constttué  etd*nne  haute 
taillé  que  cbez  un  sujet  faible  et  d'une  taille  peu  élevée. 
Mais  il  y  a  des  exceptioùs  à  cette,  règle. 

Quant  à  l'épaisseur  compai^e  des  parois  des  deux  ven- 
triculesi  on  voit  que  le  rapport  n'est  pas  exactement  celui 
quWait  trouvé*  M.  Laënnec.  En  générai'^  l'épaisseur  des 
parois  du  ventriçfule  droit  n'est  à  cell^  des  parois  du 
ventricule  gauche  que  dans  la  proportion  de  2  à  5,  pu 
même  de  1  à  3. 

Éputsftur  de  U  cloîfon  kiter-ventricakire. 

Cette  épaisseur  n'a  été  mesurée  que  cj^ez  un  des  quatorze 
sujets  de  la  première  série  (11*).  Elle  était  de  ii  lignes. 

Épaiuear  def  parois  de  rorcilleltJB  gaucho. 

Cette  épaisseur  a  été  mesurée  chez  quatre  des  qua<- 
torae  sujets  de  la  première  série  '{dr,  5*,  6%  1 1'). 

■  .  «        '"  -, 

Moyemie  1   ].  i/a,   v 

Maximum  a  1,  (  3«  cas  ). 

Minimum  3/4  de i.. aune  1.  (G*' cas). 

Épaisfeur  dès  parois  de  l  oreillette  droite. 

CSstte,  épaisseur  a  été  mesurée  chez  quatre  des  quatorze 
sujets  de  là.première  série  (3%  5%  6^,  x  i") . 

Moyenne  il. 

Mazkmm  1 1.  i/aj(3«  c»«1. 

Minimum  ol  i/a{6«  cas)^ 


Cette  évaluation  de  TépaUseur  des  parois  deâ  oreilletleç 
.  diffère  sous  undou^Ie  rapport  de  celle  douDéépar  M^Lohsr 
tein.  En  effets  i»  le  professeur  de  Strasbau^g  établît  que 
l'épaisseur  des  parois  de  ToreilIeUe  droite  est  double  <^ 
celle  des  parois  de  roreillette  gauche;  tandis  qu^îl  réstdif 
des  fisiits  qui  nous  sont  propres ,  que  Tôreillette  çaiiche  a 
des  parois  d'un  tiers  plus  épaisses  que  celles  de  l'ofeiUette 
droite  ;  et  20  l'évaluation  àbçoiue  dé  répaisseur  -cié^ 
oreillettes  est  portée  par  M.  Lobsteinà  i  ligne  pQÛrrunf^ 
un^  demi  •'ligne  polir  l'autre  ,  tandis  que^  d'aprë^^Ies 
faits  ci' dessus  rapportas,  felle  est  d'une  ligné  et  ctemi^ 
pou  r  Ih  première. ,  et  d'une  ligne  pour  la  i^econde*    ^   .  . 

Capacité  des  deux  ventricules  ;  rapport  de  la  capacitif 
de  l'un  apec  celle  de  l'autre  (  1  ). 

;  Cette  capacité  a  été  indiquée  datis  six  des  quatorze  cas  de 
la  première  série.  Chez  le  4*"  sujet,  le  ventriculedroit  aurait 
pu  contenir  un  œuf  de  poule  ordinaire;  il  en  était  de  même 
chez  les  sujets  5*,  6*,  8*  et  9®. 

Chez  îes  4*  et  9*  sujets,  le  ventricule ^uche  avait  une 
capacité  sensiblement  égale  à  celle  du  droit  (  il  aurait 
pu  contenir  un  œuf  ordinaire)»  Chez  le6%  sa  capacité  était 
très  peu  inférieure  a  celle  du  drQil:cbçzle8%^Ileétaiti4ii 
peu  moindre',  chez  le  5*^  elîeétait  moindre  d'un  tiers.  Enfin 
chez  le  2^  la  capacité  absolue  des  ventricules  n'a  pas  été 


(i)  Je  n'ai  pat  encore  pu*  appliquer  k  la  dëlermlnation  de  la  capacité 
des  diverses  caviiës  du  cœur,  le  système  ordiiK^irc  des  mesures  dfîcapacité 
en  gënér^il.  Jç  me  «pis  dpnc  servi  de  ^érmos-de  coiu{^>«iVitison  4aiv<|i|«^iiet 
cas,  et  dans  d'autres,  ^ai  me&urd  les  diverses  dimeiisiqiis  des»  çaVitdi,.  Étmi^t 
exactement  donnëeii ,  d'ailleurs ,  les  dimensions  des  parois  Vcnlriculàirea 
(  circonférence,  hauteur,  épaisseur)^  ou  peut  calculer  ensuite  iMiendûe  ou 
la  capacité  des  cavitf^s  qu'eilns  cirooiiscnvent.  J'e8|)ére,  pouvoir  oÉfirir,  plus 
tard,  de  nouvelles  recherches  $ar  ce  sujet. 


MÉSVUÉ  DES  FA1X&  liBLiLTIir^.  AU  .PQIDS  DIT  COEUR.    Sj 

^oicft»  mû»  il  y  «8(  dit  que  la  capacité  du  ifffivtri^e 
i;iadM.  (étiiiuni  peu  mpindre  que  <Mlle4u  dfoii*  ' 

11  auit  4^1&  que»  cotmae LeggUoU 4'avait |^>ns^té  w 
ses  expériences^  la  moyenne  de  la  capacité  du  ventricule 
droit  l'emporte  sur  celle;  du  ipœtricule  gawlie.  Mais ,  en 
nocLsen  rapportant  i  nos  observations^  oètle  différence  est 
réellement  assez  faible/ 

eapacùédeê  deux  creilhttm  ;  rapport  de  Im  capoêité 
defm^^aitfœ  cpUedePauire^rappoHde  lacupmcM  Jeê 
oreiUetUs  avec  celle  des 


Nous  trouvons  peu  de  cbose  à  ce  sujets  dans  les  (arts 
de  iootre  preniiière  série.  Gbez. le  4e3ujet,  les  deux  ,oreil 
lettes  avaient  une  égale  capacité.  CKez  le  5«  sujet ,  Toreil- 
lette  gauche  'avait  une  capacité  ^gale  à  celle  du  ventriculç 
correspondant,  et  Toïcillette  droite  avait  aussi  ùfie  capa- 
cité égale  à  celle,  du  ventricule  du  même  côté.  Da^s  ce 
cas  par  conséquent  y  la  capacité  dç  la  première  étajf.dVn 
tiers  moindre  que  celle  de  la  seconde.  (  Voy.  plus  haut  ce 
qui  a  été  dit  du  rapport  de  lai:apacité  du  ventricule  droit 
à  celle  du  gaûcUe  y  chez  le  même  sujet.) 

En  général ,  la  capacité'  de  Toreillette  drpite  est  aupér 
rieure  à  celle  de  la  gauche. 

Ghe£  un  seul  dçs  sujets  de  la  première  série^  le  volume 
du  cœur  a  été  comparé  a  celui  du  poittg  du  sujet 
(le"-  cas  ).  Or ,  nous  avons  tu  qu'il  y  avait  égalité  entre 
ces  deux  volumes. 

Étendue  de  la  circonfifsenee  deedivèrs  onfiees  duoeeut. 
—  lo  Circonférence  d&  'C orifice  auriéulo^ventriculairm 
gaticke.  Celte  cifconféreucé  a  été  mesurée  chez  trois  dea 
quatorze  sujets  de  la  premièiè«érie  j(  8%  5%  fr»  )• 

Moyeape  Sp,61.  i/3. 

MjÛAimom  3p.  S.t(3*  Oâs). 


6o  AMATOMUS  DU  COEUB. 

quelque  petite  que  soit  cette  différence  i  U  nç  fundvait 
pas  croire  qu'elle  s'éUve  toujours  jusques  l^.Jljh  va$m 
des  cas  où  ces  deux  orifices  OQt  ezacteiwiit  ]%  m^ijAfî  ^P- 
deur.  Ainsi  ^  par  exemple,  chez  le  5'  sujet,  ils  avaient  Tua 
et  Tautre,  a  p.  6 1.  de  circonférence. 

Dimensions  des  valvules  du  cœur,  et  rappffrt  entre  ces 
dimensions  et  celles  des  orifices  du  cœur.  Connaissant  l'é« 
tendue  d(B  U  icircoiiierence  des  orifices  4u  cœur ,  ntus 
connaifMons  aussi  la  longueur  dea  valvules  qui  s'y  Um^ 
vent  adaptées.  Il  ne  nous  reste. donc  4>lus  qu'à  parler  Al 
leur  hauteur  et  de  leur  épaisseur. 

i"^  Hauteur  et  épaisseur  de  Us  wdvule  tricuspide^i).\A 
hauteur  ou  la  largeur  de  cette  valvule  a  été  mesniée 
chez  trois  des  quatorze  sujets  de  la  première  série.  (  V^ 

Moyenne  9  lignes. 

Majdmum  9  1.  1/3  (  6*  et  8«  cat). 

Illnlinam,  8  1.  (  9»  ^.* 

L'épaisseur  de  la  valvule  tripuspidea  été  indiquée  aiiuî 
qu'il  suit,  dans  trois  cas.  Chez  le  a*sujet,  cette  valvuleélait 
transparente,  mince  comme  une  feuille  de  papier  Joseph; 
chez  le  4*  et  le  8%  elle  était  mince  comme  une  toile  d'tr 
raiguée.  On  conçoit  qu'il  est  difficile  de  mesurer  par  k# 
prq^dés  métriques  ordinaires  un  objet  aussi  ainoa« 

20  Hauteur  et  épai^sey^  de  la  vali^ula  hicuspide  m«  mir 
trqfe.  La  humeur  ou  la  largeur  de  la  valvule  mitrale  a 
ét^é  iD4îquée  aiusi  qu'il  suit  çh(39  les  trois  sujeta  do«t  U  a 
été  q^estio^  i  Voçaa«i€in  des  diniensioM  de  la  valvàle  uiv 
cuspîde  (  5%  6%  8'  ). 


TT*- 


(1)  lint  •'b|U  ici  qae  de  U  mksore  de  la  partie  de  la^aNole  qol  atlh 
pl^Alar^f  Csu^  me»qre  aat  rapréMalée  par  «m  perpsndioaUra-akalMlte 
de  L'im  ^  |sinte^  àû  Ifi  r^ruU^  k  sa  ba;M. 


fiÉSVUÈ  DBS  FAITS  HEtAtlFS  AIT  MIDS  DU  CQEUB.   Ci 


Moye&oé 

«  L 

Maziantim 

9  X  i;a.(6^cat).    . 

-  V* 

Blînimam 

5  i.          (  5«  cas), 

.•  ■>'' 

)a  valvule  tricu^pide  et  celle  de  la  hauteur  ;4rirlii/.VilJi|til|. 

tipliait  les  fai|s»  Je  çpoi^  <)a'<^  »n4^Ai^J^.p^^A^^i^ 
férence  eu  ire  des  deux  valvules  sous  le  rapport  qui  nous 
ooeùpe.  Chez  les  6*  et  8*"  sujetSy  ia valvule  ^icfiyspidé  avait 
la  méiiie  hauteur  qv^  la  v^Vule  hicuspid^jclif  z  le  6e  su- 
jet. II  y  a  des  cas  >  «t  (As  sont  |)4ut-êtr«»  leè  •'|>lus  nooi- 
breux^  où  cette  dei'niére  valvule  a  une  largeur  qui  sur- 
pa44eiuipeé€f4itiKd«la.vab^I»irifui|>idë.         --  ^v    .w 

li'^baMr  jtè  ]«  valvule  Mifràle^  éii  iMsttréitf  eNêii  1«9 
mèittea.siii}0U.yier«  été  celto  dm  la:  t#i€«ip«d«i  Oli^t  1« 
a*  aiq^lr«lîéiK)tta/4arM|  remporter  dWtîci^Mv  i^é^ais^ 

sfBi&^laTaljviiletrieaspide;  obezlif4*^tttit^^  la  fia)tlil« 
hMQÎIpide.  «lait  ttipins  minoe  qtm  U^XvictKKi^àêi  4»beB-l« 
8.  ai^iit^  éllèélail  ^plméjmi»B^i^fmmnêt^^ 

^Oh^^yelit kifirfierjf  «n  réaitai^ i|«é ia  vnlndekionipidtf 
en  fjftwâmhmmi*^  yh»t  épa?u»ey  ptwj^trta  <{iie>k't«iviri«  ' 
timipiâtt^  Jb»  il  #it  hièii  dUii^lev  iiorà  îtiipMgMt^^de  • 

me^uiner  rigoureusement  cette -liifiei^Mjeai'  *..  <  /  .  :  »  ^^o^?  /; 

tîaéKMik>|M«V)8iileftt  tle  là.  vàlyute  biem^pide  JlMii  égtt^>  * 
leiMpt.f  kîs  dogiésici|rw  fdiia  del(>rtfe'ffue'  levtaièiiMir*^ 
chamiièa  H  1m  len  doits  do  la  valvule  ^ic^pîâe.     -     ■ .    f  • 

tèrm  pûima^r&.4^  hauteûf*  ûét^  f aivttks  à  été  tt^^tf.  ^ 
rée  Àe*  f»»fs4h»  §u|éts  de  lÀ  p^^ttf»  Mrte  (  5%  «t^  8*  ); 


4 


6ê      ■..,-,..  ÀjuAromu  tfv  cosùRi 

ItojameJ.  5  1.  1/9. 

lUsiiiiiiiii«         9  1.  (  6*  0m)* 
Miolmum.  5 1.  (  5*  ). 

ViptU»seur  d«t  Vâhmles  Mmi-lnBairet  de  T«tèi«  pàl- 
monafiife à ëté^coBipftré09  chei les  sujefss,,  4»'et  8*»  A  oelle 
de  ffluraclinoidei. 

ifip  SSoiiflMir  '  «e  épaisseur  des  poUmles  semi-luriàirei  de 
tamte-  Ia  ikouféurdeoes  Talmlies  a  i\é  metiTiée  chei'tims 
des'svjett^  de  la  première  série  (  5%  6*^  &••  ) 


1I0JCBII6 

5  L  a/S. 

Itiudmam 

6  1.  1/9  («ett> 

.Hinlmvai 

5  1;          (5.  oai). 

On  voit  que  la  moyenne  de  lu  hanteor  des  Tidynlea 
semi-luBuirea  de  Uaorte  remporte  d'nn  sixième  de  ligne 
Sûr  celle  de  k.liaatear  des  valvules  semi-lunaires  de  i^ar- 
t^re  pulmonaire*  Dans  beaucoup  de  cas,  les  valvules  jpor- 
tiques  et  pulmonaires  ont  une  hauteur  parfaitement 
égale  :  cette  égalité  existait,  par  exemple  ,  ches  les  5.  et 
8«  sujets;  Cette  hauteur,  terme  moyen,^  est  de  6  lignes. 

Ce  chiffre  est  moins  élevé  que  celui  de  la  hauteur  des 
valvules  tiricuspide  et  bicuspide  ,  en  sorte  qn*ioi  retendue 
delà  surface. des  valvules  est  Mellementproportionnée  k 
la  grandeur  de  Torifice  auqnel  elles  sont  adaptées  pour 
y  remplir  Toffice  de  soupapes* 

Etant  données  les  dimensions  de  chacun  des  oiifice$  du 
cœur  et  œllesde  Tairedes  valtule^;  étant  donnéesenmdme 
temps  les  figures  ou  le»  formes  de  ces  orifices  et  de  ces  val- 
vules ,  il  est  facile  de  prouver  par  les  procédés  de  la  géo* 
métrie,  que  les  dernières  peuvent  obturer  exactement^  et 
pour  ainsi  dire  hermétiquement,  les  orifices  auxquels  elles 
sont  respectivement  annexées.  On  peut,  d'une  antre  part. 


\ 


Hâsinià  1>Ëd  FAITS  MLATIM  AV  fOtÛA  Î>V  OOttt 

pwayétf  ptr  Toie  expérimentale^  la  vérité  et  m%U 
tioiii  au  moins  en  ce  qui  éonoeme  les  orifiees  aortiqu*  et 
polmanabe ,  et  les  yalvales  dont  ils  sont  munii.  Â  Foà 
Tsrte,  en  effet,  déliant  en  bas,  nneeeruine  qnanthédfein 
dans  l'aorte  on  Tartère  pnlm<^naire,  on  toit  U«nt6t  les 
trois  Vahmles  s'adosser  l'une  i  l'antre  et  s'opi^osdbr^'  par 
ee  rapproeliement ,  k  ee  i{ne  le  liquide  puisse  péuiteer 
dans  les  venirienks.  Nous  verrons  pins  loin  que , 
rinflnnnee  de  certaines  oonditions  pathologiques^  soi 
valvutesy  soit  des  orifiees^  soit  des  nues  et  des  anlves|,  œtte 
oœlnsion  ne  peut  plus  avoir  lieo.  €^te  iniy0i$mnceèm 
valyules  entratne,  quand  elle  est  très  prononcée,  de^gm^ 
Tes  accidents  (i)« 

Les  valvules  semi4uttaires  on  sigmofdes ,  en  s'adosssiirit 
comme  nonli  venons  de  le  dire  ^  pour  fermer  les  orifioes 
aortique  et  pulmonaire,  cirçonso^vent ,  par  letirs  bords 
libres ,  un  espace  de  figuie  triangulaire  qui  ressemble  as- 
ses  ezactemient  i  celle  que.  présente  la  morsure  •  d'une 
sangsue. 

La  manière  dont  les  valvules 'semi-lunaires  sont  fixées 


(t)  n  ett  bita  eartryordtnaire,  «près  ee  ^oe  aoat  renoai  de  ifiiirê  tefa*^ 
de  Ure  eu»  VAmatomk  àÊÊOfiptàve  de  Bl^l  /le.  l»stM|{e  eÛTam  ».  <A  fe 
tra«T«pt  presque  entent  d*erreiiri  qae  de  Ugnei  :  «  ï«e»  Telrldet  aifoiçldee 
ae  peoiwDt  ni  t'ebeister  jenp'à  devenir  lioriiontelet ,.  ai  »  en  eoppoeifC 
mâmeipi!  de^d^àbeiiièméat,  Ibrmer  tbiil-&'fiiit  roqverture  d^ràorte, 
7e  toppôM  ici  letdr  étal  perCd.teoiebt  tab  ;  meb  j'igotlte'qae  lec  firales 
aoitiqnét,  très  ioa?ent  çtn^éet  dans  toete  léer  ^tëadiie,  sont  aietir 
eoMstiMient  deas  Tëlat  de  distension  le  pies  grand  dont  eUes  soient 
saeceplibles ,  et  tertte  des  parois  de  l'aorte  aatant  qa^ellee  penr^ 
Fètre  ;  qall  reste  cependant  eneore  entre  elles  oà  espeèe  considëndile 
et  nae  comiminieatSon  Ubr^de  Paorte  an  Tentrlcole.  Or,  ces  cas  ne  peu- 
▼cnt  point  être  regarda  comme  des  caases  nëcesseires  de  trouble  pour 
la dreolatioa  ^  puisque  lossification  des  Talrnles  eortiqoes  se  trouve 
cbez  tonte  sorte  de  sujets  j  quelle  qu'ait  cle'  le  cause  subite  ou  lente  de 
leur  mort  un  » 


tm  ooiàKHir  intérieur  det  arièref  pulmofuire  et  ao^te  jm 
Ifor  parmet  pis  de  fe  reovener  du  o&té^dea  yeatxiçjdÊêé 
létê  fflelè  tettdmeux  qui  s'insàreni  au  pour  tout  4m  V^iIt 
vliUt  awiiattlÎHrentriGttlairea,  et  les  colmites  diariuies  qui 
Itlif.deBAtatnailManoejcpenncUentJkien  B&ointeneose  à 
ce^YidT ttki  de  19  reayeriQir  du  c6të  deè  elreilIdUel. 

Em  deruiire  analyte^  fti  i^on-  ëtudiie  Ica  d*fier^teê  pat- 
ftka  doBl  ae  çk>Hi^eBe  le^  cctor. ,  en  jratlaehaul  eliaomà 
d%Ueiautôle  «t^Ue  dôU  venlplir,  ou  voit  que  la  iialwl*^ 
«0  juprème  «léoaiiieienf  a  suivi  dans  la  conalr notion,  de 
«tftteflwrteiUeuae  inacliiné,|let  lois  dé  la  j^us  sublime  g^ 
tnélrife  et  de  la  mécanique  la  plus  savante. 

Ici  se  terminale  résumé  de  nos  recherches  sur  lé- poidseï 
lea'diAieusîonsdjn  dcsur.  en  géuéral^e  t  sur  les  dinwnsioqtf  de 
cihâtanedfe  sesdittriespartiésen  particulier  (Pxu^aneétaM 
A  l'écat  normal).  Noua  faisons  des  Ycau:i  pour  que  d'autres 
observttteun  s'appliquent  irélude  d 'un  sujet  don t  ri mpor- 
t  ancla  n^est  peftt-étre  pas  assez  généralement  sentie^  et  rëm  « 
fient  ainsi  les  résultats  que  nousavons  obtenus.  Noua  nous 
eftaptessevous  de  les  modifier^  s'il  7  ^  lieu;  mais  nous  aimons 
à  croire  que  si  nos  principaux  résultats  sont  susceptibles 
de  quèlqtteiT  re<5tificationSy  ces  rectifications  seront  infini- 
mu^nti  Itères.  Toutefois^  nous  avouons  qu'on  pourra  por- 
te]^ plus  loin  encore  }a précision,  mais  il faudrapour cela 
lié  msinquef  ni  de  patience ,  ni  de  zèle  pour  les  progrès 
de  cette  médeciue  ,  quMl  nous  sera  bien  permis  (i^appeïer 
e  xâçte  ,et  la  seule  que  doive  cultiver  quiconque  est  doué 
d'iln  esprit  juate  et  sévère. 

NotiB  n'avons  indiqué^  dans  les  faits  que  nons  avons 
rapportés,  que  le  poids  absolu  du  cœur,  et  nous  avons 
passé  sous  silence  son  poids  spécifique  {i).  Il  est  cepen- 


(x)  Ce  poidf  était  de  iy043S  9  pour  le  coeur  du  quatrième  sujet. 


âatit  bM  ée  itvoit  que^  comme  nota  Tout  appris  qwU 
qttot  cqpérietieei  futc»  par  M*  le  docteUf  Joks  PeUetaA| 
le  poids apéeifiqae  du  cœur  peot  vtrier  selon  le»  individus  : 
par  con8é({uent»  œ  serait  s'exposer  à  commettre  quelque» 
erreurs  que  de  juger  toujours  dti  ^fxrids  du  cœur ,  par  son 
?olame,  et  réciproquement.  Ainsi  donc,  outre  qu'un  cœur» 
dont  le  Tolume  tient  à  la  dilatation  et  non  à  l'hypertro- 
phie» peut  peser  beaucoup  moins  qu'un  cœur  de  plus  peti- 
tes dimensions ,  mais  dont  les  parois  sont  très  épaisses  et 
les  cavités  fort  étroites^  il  est  également  certain  quela 
substance  du  cœur,  sous  un  volume  donnée  n'a  pas  le 
même  poids  ches  tons  les  sujets. 

Au  reste»  nous  ne  saurions  trop  le  redire ,  comme  les 
différentes  parties  du  cœur  peuvent  varier  de  propor- 
tions entre  elles ,  que  l'une  peut  être  dilatée ,  hypertro- 
phiée» tandis  qu'une  autre  sera  amincie  et  retrécie,  etc.» 
c'est  la  plus  vicieuse  des  méthodes  que  de  juger  de  Tétat* 
du  cœur  d'après  des  ^mesures  de  cet  organe  en  bloc  ou  en 

masse;  il  est  indispensable  de  mesurer  individuellement 
chacune  des  parties  dont  il  se  compose. 

Hais  il  est  temps  de  passer  à  nos  deux  autres  séries  de 
£iits.  Comme  ce  sont  des  faits,  de  l'ordre  pathologique» 
dont  nous  aurons  à  nous  occuper  longuement  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage»  nous  les  résumerons  ici  avec  moins 
de  détails  que  ceux  de  la  précédente  série. 
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$;L  .MltailE  dëtftîtf  àé  1*  lècdida  iiërto ,  r^mii  TMè^lM^  I  là  Jlf 

...-<■.■■       '     .  ■    .  . 


1     > 


<CKV<i  tr:  .ni..  •,.   .,■ 

(  La  n^me  moyenne  ëtal^  de  263  gmeâ, 

ilk9f9$xié        175  'ffiA^é.  \  '  ël)M  les  ti^k  ék  1er preitilh^  é^e. 

.  (  .I4f£Breii4f  :  87  ^o»e»« 

-,      .                  ^   «-.  (  A«,liiu  cb 356 *»«.{  literie). 

Max   imu          qoo  «mes.  )  twtfi^^^^^      c                         ' 

^                           '    .  1  Ijinerence  :  1 5o  gmes. 


PifiS^refice  :  65  gmet. 


IL  IKILITMB  OV  DIMBl^SlOl^rS  DU  GCieVR  ;  CAPACrTÉ   DE  9BS 
CAVITÉS   ET   LARGBUH   0E  SES  ORIFICES. 

Circonférence,  Cotte  civconférence  a  ëlé  mesurée  chez 
mptire  d[<es  se|)t  sujets  de  la  seconde  série%  (  l'S  4%  5%  7'.  ) 

Mo^tee        6  p.  ^1.  ,/..f    ^«Ljjl»  ^  «  P-  9I.  %.   (  1"  «^ie). 
•^  I    :^       /     I         Différence  :  a  pouces. 

ï 

Maximum       8  p.  \    Âttl«.  de  lo  p.  6 1,  (  .« .érfc  ). 

(         Différence  :  a.  p.  o  1. 

*,,  .     .  ^  ,3      Au  lieu  de  8  p.  (!'•  série). 

MinimAm        6  p.  a  1.       <         -r^'ecj         '^  ^  r 

^  à         Difierence  :  i  p.  xo  1. 


(i)  Les  dimensions  du  cœur  peuvent ,  je  le  sais  ,  être  augmentées  en 
même  temps  qae  le  poids  du  cœur  est  diminué,  comme  on  le  voit  dans  une 
extrême  dilatation^  avec  amincissement  considérable  des  parois^  mais  il  ne 
sera  question  ici  que  des  cas  où  l'atrophie  coïncide  avec  la  diminution 
des  dimensioas  ou  du  velome  du  coeur. 


RÉSUMÉ  DBS  FÀI'S9|4^ATiPS^f^  ^^   DU  COEUR.      6}  . 


MojeiiDe        3  p.  10  1.       5     An  lie"  de  3  p.  7  1.  i  3.  (  i-^"^  «^eric^  ). 

■        •      *• 


*  ■  >  • 

âp     41  ^  An  lifiu  dé  4  p'  (  '**  «^rie), 

P«  ..*  -  .    ,  y  .       IHRIfrence  :  8  lignée. 

;•      ^        -  u.     «  •*'.:    y>  ÎNtUfA^eS  p.  al,  x/a.    (  ir*  tërie  ) 

omiim  .     '  P-  9*-   .    .^  .     IHÉKrence:    1  p.  5  1.  i/a. 


^                           ii^^il  Mlleo^e3p.  7I.  i/a.  (i'«  t^rii^}. 

Moxeime       ap*7l.aJ5.J  -^iff^^^ce  fii  1.  S/6.                    ' 

.  *^      1         i  AalWde  4  p.  61.  (  i'«  s^rie). 

lip.    il*        «  MKi^ce:  ip.  51. 

.  ■'.  .            Î  Ivkik»  <c  3  p.  5  I.  (  i«  série  ). 


ÉfHUSâfiWt 


ff  '  »>^>^    il  . 


Au  lieu  de  2  p.  7  l.  (  If  «?ric  ). 
..piffërence:  8  1. 


n  .,SX,i .:.  >.  1.    .ft  ijijK,^  "31.'  ' 

■    1      - 


JHhàmiiÊÊi' 


1    = 


■    ••.•«   *:■'  1 


■J^'\:.-  .  ^ 


/ 


% 

ÈpalsàiiU^  àè$  pèràU  dû  VèHiHtulé  gftùêhê.  SHè  ft  iU 
menirée  ehet  ttx  des  sept  sujets  de  la  seconde  'nièit* 
(  1",  a%  4%  5%  ff,  f.  ) 


Moyenne       6.  1.  i/6. 


MaximBin        8  1.  l'a. 


Mittinialn        5  h 


I 


Att  liea  de  6  p.    i/a  (  i'«  $^rie  ). 
Différence  :  i/3.]. 


Il  répabtenr  des  parob  da  Tcatti- 
culc  u^a  pas  diminQë  daD$  fa  même  propor- 
tion' que  lef  antref  dimensiont  indiquées 
plùfl  haat.L'^xpIicaâûn  de  cette  sorte  d'ano- 
malie est  bien  facile  :  c*cst  que  leventricnle 
a  éprouyë  j,  comme  il  scr^jdiit  plos  lias .  on 
ye'riuble  retrait' sur  lur-ifaême',  ^f'Im  a 
fait  gagnef  en  tfpaisibiit  oé  qu'A  pêrdàl»  idani 
ses  autres  dimensions. 

Au  Hbu  dé  &!•  (  irc«  série  ). 
Différ^ce:  i/a.  I. 

Ici  le  maximum  d^épaisseur  se  trouve 

d^uno  demi-ligne  plus  élefré  dans  jet  taf^lV 

trophie  que  dans  ceuz  où  le  cœur  est  k  Véta- 

normal.  Nous  avons  donné  tont-a-rbeure  la 

Hiiion  de  ce  contresens  apparent  d'arMmé^ 

tique  anstfondquem 

Ce  cbiffre  est  eiactemcnt  le  m6me  que 
celui  du  minimum  qui  noot  iMit  de 
terme  de  teQpnparaison. 


{ 


Épaisseur  des  parois  du  i^entricule  droit.  Elle  a  été  me. 
surée  chez  cinq  dès  sept  sujets  ide  la  seconde  série. {  i" 


Moyenne 


Maximum 


MinioMim 


a  4.  3/5 


'/ 


al. 


Cbifire  exactement  égal  k  celui  au- 
quel nous  le  comparons  cliet  les 
SQjeté  de  la  première  série. 

Au  Ken  de  31.   i/a  (i**  sérié). 
Différence  :  i/4J, 

Au  lien  de  1 1.  i/a  à  al.(Ponrrexplîca- 
tion  de  oe  résultat,  vojr.  ce  qui  a  été 
dit  ci^essns^  des  mesures  dn  reotri- 
cule  gancbe») 


îàBVUà  0Ëâ  tàMiMtkttPê  Àtf  fMÛS  Dtt  COEOâ.  é^ 

Épàidsewh  des  pàtms  des  oreittettes.  EUé  m^a-  été  ymsu* 
rie  que  chés  un  sèHl  des  sept  sujets  de  cette  sMk  (  5«  )»  SUe 
était  d'une  ligae  pour  les  parois  de  l'oreillette  gavche,  et 
d'une  demi-ligne  pour  celles  de  la  droite. 

Capmsùé  des  ventricules*  EUe  a  é^  notée  ches  ^i]|i|tre 
des  sept  sujets  de  la  seebnde  série.  Chez  les  i^,  ià;  4«»  les 
parois  étaient  réirifctées  et  la  opacité  moindre  que  dans 
l'état  nprmal.  Chez  le  7S  1*  oqprité  dà  ventricnfe  gailche 
pouvait  à  peine  permettre  l'introduction  du  petit  doigt, 
et  celle  du  droit  pouvait  à  peine  contenir  le  doigt  tedi- 

eateur. 

Groonfèrence  de  Vorifiçe  aunculo^^ntriculaire  gau* 
che.  Elle  n'a  été  mesurée  que  cbes  deux  des  sujets  de  la 
seconde  série.  (  4®  et  7«.  ) 


Aq  lieu  de  5  p.  6  1.  i/3  (t'*  série). 
Différence  :  »  1.  i/3. 


Moytaae        3  p.  41*  ] 

MwiiDiim       3  p.  81.  1     AaUcude3p.ioL(i"térle). 

^  1         Di^ërence:  a  1. 

--,.  »  Y     Aq  l|ea  de  3  p.  3 1.  (  !»•  aërle  ). 

Mî»"^'"»         5  p.  j         Différence  r  31.  ^  ^ 

Grconjérénce  de  V orifice  auricuto-çentricaUdre  droit. 
Elle  a  été  mesurée  chez  les  mêmes  sujets  que  celle  de  1*0- 
rifice  précédent.  Hais  comme  dans  un  cas  (7^)9  il  y  avait 
une  lésion  de  cet  orifice  et  de  sa  valvule,  nous  ne  devons 
pas  le  placer  en  ligne  de  compte;  chez  l'autre,  la  circon- 
férence de  Torifice  auriculo-ventriculaire  droit  avait  3  p. 
Il  1.^  c'est-i-dire  une  ligne  de  plus  que  la  mesure 
moyenne  de  ce  même  orifice  chez  les  sujets  de  la  iî«  série , 
rapport  inverse  de  celui  que  l'on  trouverait  en  réunis* 
saut  une  suflisânte  masse  d'obis^rvations. 


r  t 


<  •*,  ^  .  ■  ■■  ■       ■.■■■'.!._■ 


1?^  ^^ntricub-ptAmof^^  Bile  a 

été'  mesilî^e  "cliei  ïék*  rfeùx  fiiémes  énjeîs  que  ceHte  dcl'b- 
rifice  yen  Iriculo-aor tique. 


Moyenne 

Maximum 

Minimum 


2  p.  4  I. 


Pr61. 


a  1>.  a  1. 


i     Au  lieu  (le  a^.  7  t.  3/4.  (««déti 
)  Différence  :  3  1.  3/4. 

1      Au  lieu  de  a  p.  10  1.  (i'"  téne). 
f-         Dtfference  i  ^\. 

[Au  Heu  de  2  p.  61.  (i^*  tene). 
Différence  :  41* 


jppaisseur  des  valvules.  E|lle  n'a  j^\^  notée  q^e  çh^%  ^gl 
aeut  sujjet  (le  7e);  toutes  étaient  d'une  ext^rejn^ixKiQr 
cei:^r,  à  rexceplioa  de  la  tri,cuijpt(1e  qui  était  anormale- 
ijnjent  épMSsie,  hoursoufJUe. 

Il  suit  de  la  comparaisojQ  que  nous  venons  d'établir 
ealfe  les  résultats  desi£»i|^d^  la  seçjp,^dç  séri^  et  ^e^ii;, des 
faits,  de  la  première^  qu^  1^|  dîfl^rei^te^.  dim.en;iions  du 
cœur  conservent  seasiblep^ent  entre  e|lc^  ]|f ^  u^êipaes  pro* 
portions  que  dans  l'état  normal.  Toutefois  il  existe  une 
remarquable  exception  à  celte  loi ,  exception  qui  consiste 
en  ce  que  Tépaisseur  des  parois  ventriculaires  reste  sou* 
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vent  ^ale  et  devient  même  quelquefois  supérieure  à  celle 
de  Tëut  normal.  Nous  avoo^  fait  voir  quelle  eftt  la  cause 
de  cette  sorte  d'infraction  è  la  loi  dont  il  s'agit  :  o'eH  que 
les  ventricules  ne  conservent. leur  épaisseur  normale  ou 
n'en  acquièrent  uM  plus  fbMi  ^  ^ué  par  suite  de  la  di- 
minution de  leur  capacité  et  de  leur  retrait  sur  eux- 
mêmes.  Il  iani  bien  w  gardât  de  ecmfbiidie,  eetCe  adrte 
d'épaiississement  avec  celui  qui  caractérise  une  ^fériteUe 
hypertrophie.  C'est  ainsi  que  les  parois  de  la  vessie ,  de 
TestOBiiic  9  %Uk  »  ne  sont  poinl  hypertrophiées ,  parce 
qu'elles  è|it  bé^ùcbttti  pli^i^  d'ép^isséul*  dâiii  les  tkh  éû  ces 
orçanes  sont  rétractés  ,  que  dans  ceux  où  ils  présentent 
leur  capacité  normale^ 

Dans  ies  faita  de  cctC*  secoiide  série ,  nous  voyons , 
comme  dans  ceux  de  la  ^t*eniièi^^  qu'en  généra]^  le  poids 
et  le  volume  ^ix  c(|étir^  ^rpissent  en  infime  tem^^s.  Nëétn- 
moinsy  le  poids  et  le  volume  du  cœur  ne  croissent  ou  ne 
4écrûis4eaipas  toujours  ^ns  un  rapport  tellement  xéfii- 
Uer  ou  suivant  unç  lo^  jLeileri^e^t  constante^  Qli'pn  puîsfc 
calculer  l'un  par  l'autre.  Il  y  9.  même  des  cas  ou  certaines 
4imensiQQi^  d  un  qo9ur  donpé  l'^mporleni  sur  cçjies  4']^^ 
autrei  bjien  que  le  poi4s  4^  Br^«>îçr  «QÎt  /ijjffHeur  à  çeWi 
du  secopd*  -^jn^jj  pare}^emp)e,  \p  cœur  di^^^  spjel  de  la 
premiçrjç  s^rie  a  19  p.  6  1.  de  çircopfécençe  ^t  né  j^se 
que  287  g™^>  t^i^dis  que  le  cœur  di;  S®  $|U|je^  n  a  que  ^  p. 
6  lîgf  ^P  pif  conférence  I  t^ei^  gu*}!  pèsç  3§p  i^^f.  ponc, 
encore  nue  fois  ^  jfpur  ppfiyçiir  àélej^Tnii^ef  exaciepiènt 
l'ét|it  nojripa}  ç^aporma)  4,if,jpSîftf  couple pyop^^^^^ 
nutrition  »  il  est  important  de  préciser  à  la  lois  le  poids 
et  le  volume  de  sa  masse  totale^  et  les  dimenaiona  de  cha- 
cune de  ses  diverses  parties. 


7a 


•  I         • 


AllATOMtfi  DU  COBUA. 


S  m.  Réâumë  des  faiu  de  la  irofsiètte  *^rtc  »  relatif  à  nijperlropliic  oo  â 
raogmcnUtloo  do  poida  et  do  yolnme  da  cœar  (i). 

I.  POIDS  DU  GOBUa. 

Le  cœur  a  ëlé  pesé  ches  le»  onze  sujeU  de  cette  troi- 
sièiiie  série. 


Mo|)reiuie      4?^  gn^et*  5. 


Maximum      688  gmet. 


Minimum      338  gmet. 


Au  lieu  de  a6a  gmet  8  (i'«  t^rie)  ;  et 
de  175  gmet  (  9*  féne  )• 
DifTërencet ,  ai  i  et  398. 

An  lieu  de  35o  gmet  (i  t^e)^  et  de 
aoogmet(3«térie) 
Diffërencet:  33a  et  388. 

An  lieu  de  aoo  gmet  (  ira  tërie  )  ;  et 
de  i35  gmet  (  a«  téie  . 
Différencet  :  x38  et  ao3. 


Les  résultats  de  la  comparaison  ci-dessus  entre  les  poids 
de  cœurs  hypertrophiés  et  ceux  de  cœurs  à  Tétat  normal 
ou  atrophiés,  sont  réellement  fort  intéressants:  ilsnousap- 
prennent  que  le  poids  du  cœur  le  plus  hypertrophié  est 
plus  que  quintuple  de  celui  du  cœur  le  plus  atrophié  ,  et 
presque' triple  de  celui  d'un  cœur  à  Tétat  normal. 

Cependant  ce  maximum  n'est  que  de  688  grammes , 
tandis  que  M.  Lohstein  dit  avoir  trouvé  un  cœur  qui  pe* 
sait  deux  livres,  ou3ia  g^^  de  plus  que  notre  maximum. 
Un  tel  poids  me  parait  vraiment  monstrueux,  à  moins 
toutefois  que  le  profosséur  de  Strasbourg  n'ait  pesé  le 


(1)  Gomme  nout  Tavoni  fait  obterver  dans  une  prëcëdente  note ,  let  di- 
mentions  du  cœur  peuvent  parfois  être  augmente'es  tans  que  son  poidt  le 
toit ,  de  même  que  le  poids  du  cœur  peut ,  au  contraire  être  sentiblement 
accru,  tans  que  son  volume  soit  augmente.  Mais  ce  nVst  pat  de  cet  cat  qn^il 
t*agira  dans  cet  article. 


\ 
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Qœur  ayant  de  l'aToir  débarrassé  des  caillou  qu'il  attirai  l 
con tenus  en  grande  quantiié. 

II.  VOLUKB  OU  DIMENSIONS  DU  COBUB  (i);  OAPAGITA  DB  SES 
CAVITÉS  ET   LAB6BUB  Dfi  SES  OBIFICES. 

Circonférence.  Elle  a  été  mesurée  chez  six  des  onze  su- 
jets de  cette  troisième  série. 


Blojemie       i  p.  lo  I.  a/3. 


Maiiipoai    i  a  p. 


Minimum     8  p.  lol. 


I 


Aa  lieu  de  8  p.  o  I.3/7  (i*"  lérie])  et  de 
6p.  9 1.  i/a.  (^a*  série  V' 
Différence*:  a  p.  1 1. 1  ,'4  ct[4  p«  1  !•  1/6. 

Ac  lieu  de  10  p.  6  1.  (  i*"  série  );  et  de 
8  p.  (a»  série  ). 
Différences  :  1  p.  6  l.et  4  P* 

An  lieadeSp.  (  !>«  série)  ;etde6p4 

a  l.  (  a*  série  ). 
'  Différences:  10 1.  et  a  p.  8  L 


Longueur.  Elle  a  été  mesurée  chez  sept  des  onze  sujets 
de  cette  série. 


Moyenne        4p*  7*  ^* 


Mnomom       5  p.  3 1. 


Bfimmam       3  p.  7  1. 


1 
1 


An  lien  de  3  p.  7  1.  i/3  (  i,.  série  )  ;  et 
de  a  p.  10  I.  (a*  série). 
Différences  :3  p.  et  1  p.  9 1. 

An  lien  de  4  P*  (  ir«  Mirie  )  ;  et  de  3  p. 
4  1*  (  3"  série  ). 
Différences  c  i  p  3l.et  i  «p.  11  1. 

Au  lieu  de  3  p.  a  1.  i  /a  T  i**  série  )  \  et 
de  I  p.  9 1.  (  ae  série  ). 
Différences:  4  1*  i/a  et  i  p.  10  1. 


(i)  Chez  deux  sujets  seulement ,  le  volome  du  cœur  a  été  comparé  à 
càm  da  poing  du  sujet  :  chez  le  premier  sujet  de  cette  3* série,  il  était 
presque  double  da  poing,  et  chez  le  septième,  triple  de  cette  même  partie. 
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Largeur.  Elle  a  été  mesurée  chez  sept  des  onste  §uj«U  4e 
cette  troisième  série. 


V^jfssm      $p.  51. 1/7* 


Maximam       8  p.  61. 


Minimam       3  p.  lo  1. 


Au  lieu  de  S  p.  7  L  i/a  (*  m  série  )  ;  et 

Diuerences:  i  pi  9I.  î/!i  etH  ^*^\»  ijà. 

An  lien  de  4  p^  6 1.  (  i**  sine  )  ;  et  de 
.3  p.  1 1.  (  2e  série  )• 
Différences  :  ^  p.  et  5  p.  5  I. 

AuliçQ  de  3  p.   51.   (l'e  t^^jêtde 

I  p.  5 1.  (  i"  i&i6); 
Différences  :  5 1.  et  a  p.  5  1. 


Épaàseur.  E^lle  a  éié  mesurée  chez  trois  des  sujets  de 
e#tle  ti!oisième  série. 


Moyenne       a  p.  fil.   i/à. 


Maximum       3  p. 


Ifbimpm        n  p. 


Ali  heu  4e  i  p.  1 1 1.  x/6  (  i  *  série  ]j  et 

de  I  p.  6  I.  i/a  (  ««séri*)^ 
Différeifces  :  6 1.   i/3  et  1 1 1. 

An  lieu  de  a  p.  7  !..  (  i>^  série  );  et  de 

X    p.  Il  1.   (  siaténe).       >  « 
Différences  r5  i.  et  1  p.  x  l. 

An  lieu  de  i  p.  51.  (  i'*  série  )^  et  de 

I  p.  ^  I.  (  a«  série  ). 
Différences  :  7  1.  et  10  1. 


Épaisseur  des  parvis  du  ventricule  gauche.  Elle  a  été 
mesurée  chez  dix  des  onze  sujets  de  cette  troisième  série. 


Mojenike       o  p 


Maximum       x  p.   i 


5 

,  10  1.  i/a.l 


1.(0.1 


Au  lien  de  5 1.  I  /i    (  i>«  série  );  H  de 
'    61,  i/6(  ae  série). 
.Différences  :  41*c^  4  '*  '/^* 
Au  lieu  de  8  i.  {1'^  série);  «tdeS  I.  x/a 
(  a*  série). 


ii.  . 


Minimum 


(     DiAerences  :  51.  et  41'  i/s 


Au  lie|i  de  5  1.  (  i'«  et  a«  iétïH  ). 
Différence  :  a  1. 


|^i)Ii(9af.rappo||^rp^s,49n^}e  cQurf  de  cet  ouvrpge  ,  plusieurs  c%%  où 
TlH^f^ff  (i<^*  PWVJ^  4o  Yf^triQ,(^ie  ^uehe  a  ^éj^isé  \t  chiffre  jui4^ué 
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Èfmneur .  J09  parais  4u  ttentricui^  droit.  8Ue  t  4ft^ 
iwiUPécApa  hsk\\  des  on^  «u}eud«  cette  série. 

Moyenne  3  1.  ,/é  j     ^"«f  ^  *''  »/»  <'*  ?  *r, *'*»'  > 

/     Aq  lieu  deâl.  i/a  (i,  sërie):  et  de 
ttudUntai  41.1/9  7  Si.  1/4  (^« «Mb.)  ^ 

s  1 1.  et  !•!.  i] 


AolieudeiL  i/a  A  a  1.  (l«»térle):ttde 
Diffërencet  :  i  I.  à  il.  i /a  et  i  1. 

-  t 

Epaisseur  des  parois  de  roreillette  gauche»  Elle  a  été 
mesurée  citez  trois  des  onze  sujets  de  cette  série.  Ohez 
deux ,  elle  était  de  deux  lignes ,  et  de  deux  ligues  et  dè- 
inie  cbez  le  troisième ,  ce  qui  donne  une  moyenne  de 
VI  1.  1/6^  c^est-à-dire  Une  augmentation  d'un  peu  plus 
d'une  ligne,  ou  de  pltis  de  la  moitié  de  l'épainièur  nor- 
male. 

Épaisseur  des  parois  de  roreillette  droite.  Elle  a  été 
me$urée  chez  quatre  des  onze  sujets  de  cette  série.  Chez 
deux,  elle  était  de  trois  lignes  et  demie  vers  la  région  de 
r»ppenâice  ;  ch^z  un  troisième^  elle  était  de  trois  lignes, 
et  n'étfiit^que  d'une  ligne  chez  le  defrçier^  ce  qui  doime 
Ui^e  moyenne  de  a  1..;  1/49  c'est-à-dire  que  cette  épaissew 
éuit  double  au  mojns  de  l'état  normal. 

Epaisseur  de .  la  cloison  inteiyentriculaire.  Elle  a  été 
jHÈempéeçh^^VL^&ny^i^:  elle  étail.  4e  8  1.  1/2  chez 
Vnn»  Bt  4e  la  1.  chez  1  autre»,  PH  4e  9  1.  i/4>.tQrme 
WPyen. 

C^a^it^'  des  a>entricules^  Le  ventricule  gauchç  était 
4iUté  en  i|i^4aie  tempi^  qu'hypertrophié.  jOans  un  cas  , 
il  aurait  pu  contenir  un  œuf  de  canne  ;  dans  l'autre^  sa 
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^6  AflATÔMlfiDUCOBUll^  -  •  '• 

Le  venlrlcule  droit  était  dilaté  en  même  temps  qa^liy- 
pertrophié  daïls  quati'e  cas.  Dans  un  cas^  il  aurait  pu 
contenir  un  œaf  de -canne;  dans  deux  cas  ,  sa  capacité 
était  augmentée  d'nn  tiers  ;  dans  le  quatrième  et  dernier 
cas^  elle  n'était  accrue  que  d'un  quart. 

Il  y  avait  hypertrophie  aVec  rétrécissement  des  ventri- 
cules dans  trois  cas. 

Circonférence  de  l'orifice  auriciiloventriculaire  gauetie. 
Cet  orifice  était  dilaté  chez  trois  sujets.  Chez  l'un^  sa  cir- 
conférence était  de  4  p*  3  1.  $  chez  le  second^  de  4  p*  ^  !•: 
et  chez  le  troisième^  de  4  p*  :  oe  qui  doUne  une  moyenne 
de  4  p*  i  1*  i/3>  laquelle  surpasse  de  7  lignes  environ  la 
ctrconférenoe  normale. 

Dans  deux  cas  ou  ilétait  rétréci  par  suite  d'une  indura- 
tion de  la  valyule.bicuspide  ^  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche  n'avait  qa'un  à  deux  pouces  de  circonférence. 

Circonjerence  de  V orifice  auriculoveniriculaire  droit* 
Cbez  cinq  sujets  elle  avait  augmenté  d'étendue. 


Moyenne 

5  p.   a  I>  (environ  a;5  de  plut  qu*à  Pdiat  normal.) 

Maximam 

5  p.  9 1. 

Mînimam 

4P'  2I. 

Circonférence  de  l'orifice  ventriculo-aortique.  Elle  avait 
augmenté  d'étendue  chez  trois  sujets.  Chez  le  premier , 
elle  était  de  3  pouces  5  lignes;  chez  le  second,  de  3  ponces; 
et  chez  le  troisième,  de  a  p.  1 1  1.  —  Chez  deux^  elle  était 
diminuée.  Elle  était»  dans  un  de  ces  derniers  cas  ,  de  1  p. 
I  o  1. ,  et  de  1 1  1 .  dans  l'autre  :  les  valvules  aovtiqnes  étaient 
épaissies  dans  les  deuix  cas  ,  mais  surtout  dans  le  dernier. 
Chez  deux  sujets,  elle  conservait  sensiblement  son  étendue 
normale  (  3  p.  6  ).  chez  l'un,  et  2  p.  7  1.  chez  l'autre  )• 

Elle  ne  fut  pas  mesurée  chez  les  autres  sujets  de  oette 
série. 

Circonférence  de  Vorifice  ventriculo'pulmonaird»  EUe 


était  plUâ  grfliiclé  qu^à  1 -état  normal  ihet  iÀnq  âti  oùiB  iii« 
jels  de  celte  série. 

Moyemie         3  p.*  1.3/5  ^        ei  de  a  p.*^4  *.  (  ^i*  »We  ).      ' 

-  .       ..  •   y 

Mirâaei         3P.6J.  ^     Au  lieu  de  20^.10 1.  (i- Wrlc)j. 

•  » 

u.  .  ,  )      Au  lieu  die  a  p.  6  1.  (i<*  tërie  ); 

Mmuoiim         ap.  loL  ^        et  de  a  p.  a  1.  (a- firîe).       ^* 


ffauUSMir  et  épaisseur  des  valvules.  Oaus  trois  cas  ^  la. 
valvule  tricuspide  n'avait  pas  ,1a  largeur  nécessaire  .pour 
fermer  Torifice  auriculo-ventriculaire  droit.  Dans  Tua 
de  ces  cas,  cette  largeur  n'était  que  de  5.  lignes;  dans  les 
deux  autres,  il  est  dit  seulement  que  la  valvule  était  in** 
soffisanle.  Dans  un  quatrième  cas»  la  valvule  tricuspidç^r 
éuit  épaissie^  hypertraphiée  (  sa  largeur  éjLait  de  8  lignes,., 
ptr conséquent  à  peu  près  normale).  Dans,  uncinquièmej,. 
elle  avait  une  demi-ligne  d'épaisseur.  ,  .^ 

La  v^vule  biciispide,  hypertrophiée  dan^  deux  cas., ^ 
avait»  da^sTun,  i  p.  41*  de  largeur  à  l'une  de  ses  lames  «^^ 
4  on  5  .lignes  seulement  i  l'autre,  et  i  p.  1 1.  daps  Je  sct. 
cend  cas•^  .nm 

Dans  un  cas,  elle  était  insuffisante.  uni 

Daoêdatfxcasy  oùelleétskit  indurée,  son  épaisseur  .^uvftîb' 
beauûonp  augmenté  :  elle  était  die  3  U  i/a.  dans  un  caf  iijL/ 
d'mie  d€|ftij4igne  sénlenent  daus  l'iautye»  -..  ,  : , 

La-  hiiulev  des  valvales  êgimeides  de  raavte:a  été  mtn» 
sw6e€ik«z.cle«xMqe<8i^BUe  était, /Qhezlas.deux»;  à  peu  pite? 
normale  (de  6  1.  chez  l'un»  de  61.  i/a  chez  l'autre). 

Elles  étaient  épaissies  et  indurées  dans  deux  cas  :  dans 
.le  premier,  l'épaisseur  était  d'une  ligne  et  demie,  et  d'une 
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S  tV.  t)e  U  ttifliteoniiion  du  cœut  p«r  la  pfirciiMKmjet.4^|ù,flg|inike4€ 

Nous  ayons  Vi;^  en  traiuni  de  la  sitnation  du  ooror  et 
de  tes  rapports,  qunine  portion  de  la  face  antérienre  de 
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yenlrlcale  droit ,  placées ,  l'adn^b  fiice  anierieare ,  Pautre  à  hûce  poi- 
Uiieare  dé  [a  daTîfeë  Teùtrieulaire ,  se  terminent  vers  le  nûliea  de  la  haa- 
tear  de  œMe  cairitë ,  par  un  gros  mameloo,  on  poar  chaccne  dVUea.  De 
ce  mamalon  partent  de  nombreux  tendons  qui ,  après  s'être  suiidiviiés , 
Tont  s'insérer  aux  lames  antérieure  et  postérieure  de  la  valvule  tr^oospida, 
n'envoyant  que  quelques  filets  à  la  troisième  lame  de  cette  vàlvdia.'  Ceiia 
demlàre  lame  reçoit  ses  })rincipaux  tendons  de  la  réf^on  V.efltirltitilaire 
qui  l'avoisine ,  lans  Hotermédiaire  de  colonnes  charnues. 

La  cavité  du  ventricule  droit  se  partage  en  deux  parties  9  -doiiC  raiH 
s^ouvre  directement  dans  l'oreilleile  correspondante,  an  Hkoyejjt  ^  4a 
l'orifice  auriculo-vcntrîculaire  droit ,  et  dont  l'attire  s'dnbouclie  araa  l^àv* 
tère  pulmonaire^  au  mojen  de  l'orifice  ventriculô-polmonaire»  Gitia 
seconde  portion  se  réunit  k  Fàntre  en  formant  une  espèce  dé  coude ,  Àt 
telle  sorte  que  leurs  axes  prolongés  se  coupo^ienft  &  aagle  cdbtai »  La. 
portion  ^M^momzire  se  distingue  de  la  portion  airrîcuiajrey  en  ce  qu'alla 
n'est  pas  hérissée,  comme  oelle-d,  de  colonnes  charnnes. 

La  cavité  du  venirienle  gauche  se  partage  également  en  deux  r^ont , 
l'une  qui  a  son  embouchure  dans  l'aorte,  et  l'autre  qui  a  la  sienne  dana 
l'oreillette.  Ces  deux  divisions  de  la  cavité  ventricolaire  ont  pour  dolsbn 
intermédiaire  ,  la  lame  droite  de  la  Talvi^le  bicuspide,  ses  tcndcDS  itt  ks 
colonnes  charnues  qui  leur  donnent  naissance.  Celle  qui  répond  k  l'oi^ 
fice  aorlique  est  plus  vaste  que  l'antre.  C'est  dans  cette  dernière  et  à  la 
partie  inférieure  de  l'autre  >  que  l'on  trouve  les  diverses  colonnea  char- 
nues de  ce  ventricule  y  la  moitié  supérieure  de  la  portion  aortique  ea 
étant  complètement  dépoarvne. 

De  ces  diverses  colonnes  charauesi,  deux  sont  beaucoup  plus  voiani- 
liensé%que  les  autres  (elles  ont  le  volume  du  doigt  indicateur)  :  nées  de  la 
partiçiïnférienre  de  la  portion  auriculaire  do  ventricule  »  elles  montent  pa- 
rallèlement Tane  à  rantre  jusques  vers  le  mUieu  de  sa  hanteur^  où  elles  tout 
détachées  de  la  paroi  qui  lenr  a  donné  naiuance;  et  de  lenr  sommet 
arrondi  ainsi  que  de  leur  c6tés  partent  5  ou  6  gros  tcndoiA  (d^inie  dcnU 
lîgne  de  diamètre)  qui  vont ,  après  des  subdiviskms  mnltipliéca  ^  s'imé^i 


UEtTstmATiov  bv  cofiOft  Hit  ti  psnctrssfON.      9i 

Cet  oi^ne  n'était  pBS>  cbeï  U  grande  majovilv  des  sujets, 
recotiTerte  par  les  poumons.  La  partie  du  tfaorax  en  rap- 
port arec  cette  portion,  rcndsot  un  son  mat  à  la  perctu- 
sio%  tandis  que  tous  les  points  environnants  fournissent 
un  son  clair,  rîf  n  n'est  plus  facile  que  de  mesurer  Téten- 


■D  divergeant,  l  h  miDlire  d'uB  jreoiail ,  au  bord  libre  et  l  k  ttce 
nntilutaîre  dei  deailune*  de  U  nivale  Uoniplde,  Aînû  lubdiTiià  f 
lei  t^ulcQu  forment  QD  dhiBOTeax  )  une  aorte  de  comet  doat  Ja  base  eità 
l'orl&ce  aDrîculo-TentricuUire  droit,  et  le  lommetù  l'cadraitoCi  iU  ('in- 
(irentaaz  colonne*  diarDaei. 

'  Cei  côld&n'ee  canilUtient  réellement  lu  mnsclei  moteoM  on  refeveun 
deUTalvdebicnipîde.  Jl  rhinite,  en  effet,  deJear  poiîiîon  au  centre  de 
U  portîqa'aDricalaire.du  TeatriculegaDcEi^';;ùye,  lonqn'ellct  vlenDenC 
à  «e  conlracur  an  .moment  delà  ijitole.a^.'toadent  à  ramener  tf 
T»ji>«*pr  à  tme  direction  perpendicalaire,  lea'raygoi  tcudineui  devenu 
obûjiact'ï-raiedcla  c»U'c;or,  par  ce  manveCaent,  lu  lame*  de  la  valval» 
lerediUïent  de  manière  à  fermer  l'oriGce  uurieiiIO'Véntrioalaire  gaqclie.' 
La  mambnne  interne  du  ccear  (endocarde)  eiipln*  èpaiiie,  plva 
opai]^^  fiy^.VOrâUette  ganclie  que  dam  l'oreillette  droite  ,  plui  nùnea 
daiia  let  TcdUIcaln  qne  dant  lei  orcilletiei  :  on  la  détacIiB  par  de  large* 
Ual^U;dùiî'celIei-ci(dana  la  ganche  (nrtoat),  tanJit  que  doiu  lin 
TcnirinklM  mi  ne'iiEut  eà  CDl0*er  qtie  de  trbpetitei  portion*. 

I>Buil  Fa  duplicature  qu«  forme  cette  membrane  aaloar  det  v^trnl^, 
on-iMi  tenccHitrepassciilEmeQtda  dua  fibreux,  mai*  »aiA  quqlqnw  SmM 
rODges,  milicalalTFi ,  qui  vont  le  conlinucr,  k  la  baie  dei  TalvulMiarsa! 
le  tlaïc  cliiirna  du  cccar.  Ces  fibrei  lont  sartoat  trti  ^vldenlM  danllw 
valvtilei  gauclips.  Toutoi  lei  Tslralei  dv  cœur  «ont  ploi  on  noisi  Af' 
[iqacs ,  r&racUla ,  en  <orlc  que,  aprît  avoir  ^1^  %\aBgéei ,  elle*  revtét? 
□eut  sar  ellct-inèniej ,  a  rmsurdeiparoltarie'rielles,  moiall  on  Boiadrc 
degfÉ.  LunqQ'oolesafnlevc^  par  l'iociaionde  leur  bord adhdrent,  «liai 
té  rbif/bniij'Dt  ,  9C  pcIoioDULUt  ponr  ainri  Jîre,  ce  qui  lient  évidemment 
à  leur  rL'traelîliif.  Ii<.-s  fUjei's  cherdaH  qnl  cn:rcnt  dnnt  lenr  cotupotilleil 
taax  pTobablciaeiit  ^lAar  quelque  choie  dans  ce  phénomène. 

IjU.  Zânei  lûtuineDiei  de<  utilîcei  >ODt  très  prouonreet  :«Hu  crîeilt 
foui  i'icslriiintfoi  qaî  Iciillvisi;,  Dnns  chaque  moïiiiÇdii  rmitr.ellei  sont 
)ililf  apparcnlc.'  ,  à  l'oiificc  artériel  qn'à  rorilîcc  uurlculo-ventrîçalaire. 
Au  'pùinl  (Ji;  jo'nclioii  'de  roHlIlpite  cl  du  ventricule  gniH-hc ,  b  où  In  lame 
droite  uâfti  y.'llïnla  bicH3plJc3ciaMe  presque  soconlbiicravecja»  valvules 
de  Tuorle ,  fiiit  saillir  aWetioi)]  de  In  men)bT-<ne  ioicrnc  un  de  l'endo- 
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ilug.  c]ç  la  région  du  cœuv  ai|-4«ivautde]aqaelle  oa  passe 
pas,  d^  chaque  côté,  une  lapiç  de  la  partie  (nféiiieur^  4e 
chaque  poumon, 

Aveiîbrugçev  çt  Cpvvi»art  sont  les  preQiien  qui  ae 
soient  occupés  d^  pe  mode  d'appréciation  du  yplume  4a 
cœur  pendant  la  vie  (i).  Dans  les  cas  seuls  (  et  ils  sont  très 
rares  )  où  les  poumons  s'insinuent  entre  le  péricarde  et 
1(^9  parois  pectoiraleS|  de  manière  à  le  recouvrir  tout  anr 
tî«r»  cette  métbp^de  de  menauration  se  trouvera  en  défaut. 

C'est  par  le  procédé  de  la  percussion  médiate ,  pro- 
cédé auquel  M.  Piorry  a  l'honneur  d  avoir  attaché  son 
nom,  qu'il  f^ut  déterminer  l'étendue  delà  ma  tité  de  la 
région  précordiale.  On  peu(  employer  pour  plessimètre 
à  peu  près  indiflëremmènt ,  soit  la  plaque  d'ivoire  dont 
se  sert  habituellement  M.  Piorry,  soit  le  doigt  indicateur 
delamaiq,qui  n'est  pas  employée  k  la, percussion»  Mon 
e}(pénence  personnelle  m'a  conduit  à  jpréférer  l'usage  du 


/ 
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carde,  upc  sorte  de  corne  osseuse  dont  la  base  paratt  s'enfoncer  profondé- 
ment dans  la  sub&iance charnue  Ui)  cœur^  eff  «^y  clar^ssant, Dégagée  delà 
rofondeyr  de  celle  substance  rjui  lui  adhère  intimement  par  untUsi}  fibreux 
tr^sserréy  cette  produciÎQp  fjocidentelle  ressemble  parfatteDfent  li  no  oi  de 
formç  îrrégaiièrc,  d^un  peu  plus  d*un  pouce  de  longueur  sqrqualre  à  cinc| 
h^nes  de  largeur,  et  une  ligiie  à  une  ligne  et  demie  d'épaisseur.  Au  ceiUre 
de  c^te  masse  oiseuse,  ou  obset-v(^  un  tissu  aréolaire,  spongieux»  analogue  à 
celui  d'un  os  plat  enveloppe  de  toutes  parts  d^^n  fibro-cartilagc^  ou  d'nn 
vrai  cartilage j  cjui  contraste  avec  l'enveloppe  osseuse  par  son  aspect  homo- 
gène) corne,  d^un  blanc  grisâtre  nuance  d'une  teinte  légèrement  azaré<;. 

Cette  production  ne  pouvait  gêner  le  jeu  des  valvules ,  ne  rétrécissait 
pmnt  les  ouvertures  du  coeur,  et  le  tissu  musculaire  qui  Tenlourait  était 
parfûtement  sain. 

(i)  A  la  rigueur,  on  n^apprécic  ainsi ,  comme  nous  Tavons  dit,  que  re- 
tendue delà  partie  du  cœur  nou  l'ecou verte  par  les  poumons;  mais  comme 
celte  étendue  est  généralement  d^autant  plus  grande  que  le  cœur  est 
plus  volniQincnx,  sa  mesure  peut,  jusqu^à  un  certain  point,  être  considé- 
rée comme  la  mesure  du  degré  d^augm^Dtalion  ou  de  diminution  doTO- 
laniP  de  cet  organe. 


f: 
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floigt  A  o^^i  de  là  pUque  ou  du  pleMiivièlre  piopic-r 

La  préoisîoii  avfc  laquelle  oti  détermine  l'étendue  de 
h  porlien  du  cour  qui  n'est  pas  masquée^  pour  ainii 
dire»  par  les  poumons,. est  vraiment  admirable.  Nous 
aTona  lliabitndey  sur-tout  dans  les  cas  de  maladie  du 
tœwr,  mais  quelquefois  aussi  dans  d'antres  oas ,  et  pour 
rinstruetion  des  élèyes ,  de  mesurer  esactement  pendant 
k-rio  9  et  immédialemeiit  avant  i'ouTOfiture  des  eadavres 
quand  les  individus  succombent  ^  Fëtendue  de  la  mattté; 
séit  de  haut  ma.  bas,  soit  transversalement.  Nous^  mesu^ 
Jtms  directement  ensuite ,  après  l'ouverture  de  la  poi^ 
trine>  la  portion  du  cœur  sur  laquelle  né  sHàvancent  paft 
Ica  poumons,  etoonstamment  ces  dernières  mesures  è*ac- 
onrdeint  entièrement  avec  celles  fournies  par  la  matité.' 

▲  t'état  normal  y  l'étendue  de  la  matité  de  la  région 
préowdialeest  d'environ  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces 
carrés^et  nous  savons»  d'après  ce  qui  a  été  dit  précédem* 
mesity  que  c'est  là  précisément  la  mesure  de  la  portion  de 
la  surface  du  eœur,  dégagée  de  tout  contact  aveo  les  pour 
aoBs;  L'étendue  de  cette  matité  augmente  beaucoup  dans 
kflihypcrlrophiesdu  cœur  avec  ou  sans  diUtationdêi'cavi- 
téa  »  dans  les  dilatations  simples  ou  avec  amincissement , 
el  dans  les  cas  d'accumulation  poêsive  du  sang  dans  les 
eeetitiés  du  ecsmr^  produite  par  plusieurs  maladies.  U 
n*fM  p«i  joare,  par  «Mmple^  de  trouver  alors  de  la  ma:* 
iitit  dans  ttue  étendre  de  cinq  â  six  pouces  carrés  (i). 

J'aji  eru  devoir  dire  ici  quelques  mots  de  la  manito 
de^  prooéder  i  l'examen  du  cc^ur  après  U  mort ,  i  son  «n^ 


(«}  Je  tait  neareoz  de  iK)ayoir  méntioiuiier  ici  \tk  importantes  et  Iabo« 
ifieasc*redierclic$ de  M.  Piorrjscir  l'ezploratïoii pléssîmëtriqne  da  cœar. 
Ikfss  ioa  oirrnige  nor  la  Percussion  médime,  cet  habile  ob^ryatenr  eit 
coiT4«<taM  Ions.  Ws  iéuàl*  qae  ccpipopte  un  tel  tajet^  »ai»  beaiicoop  trop 
oiif  s  ]pons  être  poiisiiv^  dans  cei  pcd^ioinènat. 
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tofsie  en  i}tiel<liie  totXt,  parce  que  je  me  Éuli  icnilr^iit 
assure  que  plusieurs  médecins  ,  même  parmi  nos  iMfil«- 
leurs  anatomo-pathologfstes»  la  pratiquent  d^iine  ma- 
nière vicieuse.  C'est  ainsi ,  par  exemple,  qu'ils  commen- 
cent.par  couper  le  cœur  en  traversée!  quilsse  contentent 
ensuite  d^un  coup  cfœil  plus  ou  moins  superficiel  sur 
1  épaisseur  dés  parois  de  cet  oi^ne  et  sur  la  capacité  de 
ses.eavilés.  Je  ferai  d'abord  remarquer  qu'après  cette 
sorte  de  section  conique,  il  est  difficile  de  bien  évaluer  la 
capacité  de  chacun  des  deux  ventricules.  Mais  j'ajouterai 
qu'il  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin  non-'^eule- 
me^t  l'épaisseur  des  parois  et  la  capacité  des. cavités, 
mais  aussi  les  valvules ,  les  orifices ,  les  colonnes  char- 
nues,  Içuri  tendons»  la  membrane  interne»  les  vaisseaux, 
et  même ,  s'il  est  possible ,  les  nerfs  du  cœur^en  un  mot, 
toutes  les  parties  dont  se  compose  cet  organe»  J'ai  fait  voir 
plus  baut  combian  il  importait  d'en  indiquer  lepoidft  et 
les  dimensions. 

Je  terminerai  donc  en  recommandant  de  substituer -Au 
procédé  qui  consiste  à  couper  le  cœur  en  travers,  celui  de 
fendre,  successivement  y  avec  des  ciseafùx,  les  diiTérentes 
cavités  de  cet  organe.  Les  incisions  seront  pratiquées  sur 
la  face  antérieure  de  ces  cavités  et  dirigées  dansle  sens  ver« 
tical.  En  procédant  ainsi,  on  ne  s'exposera  pas  à  ne  point 
Voir  un  rétrécissement  de  quelque  orifice  du  cœur,  comme 
oeta  est  arrivé  naguèresà  une  personne  fort  versée,  d'ail- 
leurS|dans  les  investigations  anatomico-pathologiques* 
Voici  le  fait  :En  i83i  il  mourut,  dans  le  service  dont  j'é- 
tais momentanément  chargé  àl'H6lel-Dieu,  un  sujet  cfaes 
qui  j'avais  diagnostiqué  un  rétrécissement  d'un  orific'e  du 
cœur.  Cet  organe  avait  été  coupé^n  travers ,  puis  examiné 
comme.on  le  pratique  ordinairement,  et  l'on  vint  m'an* 
noncer  que  le  rétrécissement  que  j'avais  diagnostiqué 
n'existait  points  J'étais,  je  l'avoue,  fort  désappointé, «t 

cependant f  me  dis-je,  il  existe  ce  rétr^cbéem^t.  Je'prî» 


lecoBiilTp  je  Touvris  avec  plus  de  «oioi  et  je  inotilrdi  aux 
élèves  jEVttuis  dans  l'amphithéàlre  un  thirgniâque  rétré*' 
cîsseBueiit  qui  avait  écbitppé  au  premier  examinateur! 


SECONDE  PARTIE 


PHYSIOLOGIE   OU   FONCTIOIVS   DU  COEUB. 


iJMi 


Les  pfaénomëaes  divers  dont  Tensemblc  constitue  la 
physiologie  du  cœàr^  non  tété  bien  analysés  que  dans  ces 
derniers  tcmp$  ;  et  comme  Fëtude  de  ces  phénomènes 
i  l'état  anormal  a  répandu  les  plus  vives  lumières  sur  le 
mécanisme  qui  les  régit  à  l'état  normal  ^  il  nous  parait 
indispensable  de  donner  à  cette  étude  une  place  dans  la 
seconde  partie  de  nos  prolégomènes.  Nous  commencerons 
toutefois  par  l'analyse  des  phénomènes  qui  caractérisent 
l'exercice  normal  de  Tactioa  du  cœur. 


PIUSMIÈHE  AJSCTION. 


vBTSiailOOiB  9V  oanm  a  févAT  uomnA%. 

Jje  cœur  étant  un  organe  essenliellement  musculaire^ 
«en  iictîon  doit  essentiellement  aussi  consister  et  consiste , 
€n  ejflfet  ^  en  des  mouvements.  Qr ,  ces  mouvements  ,  en 
saison  de  la  structure  mécanique  de  l'or^ne  et  %n  raison 
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du  milieu  «vec  lequel  il  se  trouve  pour  ainsi  dire  en 
rapport^  acoomplisfient  lea  principaux  açles  de  la  ciien^ 
latioo.  Aussi  le  cœur  esl-il  justement  lii^/if. le  .psiaetpal 
agent  ou  l'organe  central  de  la  circulation.  Je  commen- 
cerai par  Texposition  ou  la  description  des  divers  mouve- 
ments du  cœUr ,  et  je  ferai  connaître  ensuite  les  efforts  de9 
physiologistes  pour  la  d^teripinatîon  du  principe  de  ces 
mouvements. 


«*M 


ARTICLE  PREMIER. 


§  I«r,  analyse  des  moavements  da  ûœ\\r  ^  —  cjle  leur  rbjfihinc  ;  —  de  leqr 
force  '^  —  de  leur  étendue.  -^  Mëcaditme  da  cœur  daiis  la  circulatton. 

Pour  répapdre  le  plus  de  clarté  possible  sur  le  sujet  que 
nous  allons  étudiev,  je  diviserai  les  mouvements  du  cœur 
en  deux  ordres,  les  uns  extérieurs  et  visibles,  les  autres 
intérieurs  et  cachés  (mouvements  valvulaires  ) ,  presque 
entièrement  négligés  ou  mal  appréciés  par  les  physiolo- 
gistes. 

1 0  Mouvements  extérieurs  ou  de  systole  et  de  diastole. 

Haller  conclut  des  expéMences  ^ù'il  a  faites  sur  ce 
sujet,  que  les  ventricules  et  les  oreillettes  sont  le  siège  de 
contractions  et  de  dilatations  alternatives,  dont  l'ordre 
de  succession  est  le  suivant  : 

Les  oreillettes  se  contractent  slmullauément  peudant 
que  les  ventricules  sont  en  repos.  Peu  après»  elles  se  relà- 
ichent»  et  c'est  alors  que  les  ventricules  se  contractent  i 
leur  tour  d'une  nujiiii'e.simultanée  comme  les  oreillettea. 
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Cette  eonlnclioa  est  sniTie  d'un  felàohement  qui  ocnuli- 
tte  un  wénlMe  état  de  repos  pour  Ibs  y^Mvunob»,  %h 
c'est  peadaat  ce  repos  que  recommeaoebt  leseonitse-^ 
lions  des  oreillettes ,  et  àiasi  de  suite. 

On  donne  le  nom  de  systole  au  pliënomène  éà  oontrao^' 
lion  des  diverses  cavités  du  tiœaV|  et  oelui  de  dimlpl»  mk 
phénomène  de  dilatalioUb 

(c  Si  le  cœur  d'un  animal  vivant  est  lais  à  décdiivjBrt  j 
ditM«  Magendiej  to  reconliatt  aisément  que  Icsoreiltet- 
test  et  les  ventricules  se  resserrent  et  se  dilatent, al terna* 
livement.  Ces  mouvements  sont  tellement  combinés ,  que 
le  resserrement  dôs  oreillettes  arrive  eououtremttieni  ave^ 
la  dilatation  des  veiitrioules ,  et  vw^nwrsd ,  que  la  conn 
traction  des  veatrioulel  coïncide  avte  la  dilatation  ^des 
oreillelles.ïi 

Mk  le  docteur  Hope  a  fait  réoemmenl  de  belles  éxpé- 
rienoes  suj^  les  iliouvèments  que  notts  analysons.  Je  :vats 
en  présenter  ici  les  réiulials^  Elles  ont  été  pratiquées  suf 
des  grenouilles.^  des  lapins  et  An»  àncs.  Mous  parlerons 
particulièrement  de  celles  qui  ont  été  faites  sur  lei| 
ânes  (i)« 

«c  Le  premier  mouvement  du  cœur  qui  interrompt  l'in- 
tervalle de  repos  ^  c'eat  la  systple  de  rorctilette.  Cette 
systole  consiste  en  un  mouvement  de  conlvaolion  trèslé* 
ger  et  bref>  plus  considérable  dans  Tappendioe  qu'ailleursi, 
et  se  propiige^ut  vers  le  ventricule^par  une  sorte  de  mou- 
vement ver,iniculaire  ,  dont  la  fin  semble  S0  contmner 
avec  la  systole  de  ce  ventricule. 

La  systole  ventifieulaife  commienee  subitement  et  est 
suiviede  la  diastole.  On  reoounaitji  la  vue  el  au  toucher, 

>-•  -  '         '     -  ■  I  r-  r  '  *'  -"  ' — ''-  -— ^'-' — Vt-"" — ^-'-*' — ** 

'  .  ■  ,.  " 

(i)  Voyez  l'oarrage  de, M.  Hope  «ur  les  malacUes  dui.cœur^  Voyez.aassi 
dmn^htJaufwd  h^idomàdàirà  de  piédecine  (t.  11^  année  i834)i  I^  tjraduo* 
df  aellè  pat li»  do  rquyrage  de  M.  Hof»e;  par  M^  le  doctçqr  Sureau. 
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que  la  contraction  du  veittricule  consiste  eu  une  secousse 
énergique  et  soudaine^  accompagnée  de  la  dépression  du 
centre  ou  coi^ps  du  vetttncule.  -  Le  choc  de  la  pointe  du 
cœur  contre  les  cdtes  et  le  pouls  des  artères  les  plus 
voisines  du  cœur ,  jont  isochrones  h  la  systole  ventricu- 
laire;  le  pouls  des  artères  éloignées  du  ccenr^  comme  la 
radiale  ',  suit  la  contraction  ventrtculaira  à  un  intervalle 
&  peiné  appréciable. 

A  la  systole  des  ventricules  isuccède  leui?  diastole, 
pendant  laquelle  ils  reviennent ,  par  une  expansion 
instantanée,  sensible  au  toucher  et  à  la  vue,  au  même' 
état  où  ils  étaient  pendant  le  repos.  Le  mouvement  dé 
diajitole  est  accompagné  d'une  légère  rétraction  des 
oréill^tes  et  de  l'éloignement  de  la  pointe  du  cœur  des 
parois  de  la  poitrine. 

Vient  ensuite  l'intervalle  de  repos,  pendant  lequel  le 
ventricule  demeure  dans  un  état  de  plénitude  sans  dis* 
tension»  Après  ce  repos ,  recommence  avec  la  r^ularité 
la  plus  parfaite  ,  la  série  des  mouvements  indiqués  oi- 
dessus  (i).  » 

L'ensemble  de  ces  mouvemenls  et  le  repos  qui  les  suit 
constituent  un  battement  complet,  et»  si  j'osaiale  dire,  une 
révolution  du  cœur.  Le  nombre  des  contractions  ventri- 
culaires,  et  parlant  de  chacun  des  autres  temps  [dont 
se  compose  l'action  totale  du  cœur,  est  de  60  à  72  par 
minute,  chez  l'hoinme  sain,  par  conséquent  de  3,6oo  à 
4>520  par  heure,  et  de  86,4oo  à  io3,68o  par  jour. 


(1)  Les  phénomènes  que  j'ai  observes  sur  le  cœar  mis  à  nu  de  deux  lapins 
et  d'on  coqne  diffèrent  guère  de  ccax  dëcriispar  M.  Hope.  Dans  deux  expé- 
riences sur  des  chiens,  M.  Marc  d^Espine  n^a  pu^voir  les  oreillettes  ni  se  con- 
tracter ,  ni  se  dilater;  Les  appendices  seuls  battaient  pendant  la  dilatution 
bmsqnedeàTentricnlei.  Ce  même  observatenr  dit  anssi  avoir  tronye^  qne 
la  contrDctioi^  yeijitricnlaire  pr^eédait  le  pouls  et  que  la  diastole  le  f  nÎTaU. 
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Le  cœur  parcourt  donc  la  réi^olution  de  ses  divers  mottve- 
mental  en  une  seconde  environ^chez  Tadulte.  Xiaduréeres- 
pectiye  des  différents  mouvements  qui  consituent.un  bat- 
tement complet  du  cœur,  a  été  fixée  ainsi  qu'il  suit  par 
M.  Laënneç  :  la  systole  ventriculaire  occupe  la  moitié  envi* 
ion  de  la  durée  totale  du  battement  ;  la  systole  ventricu* 
laireen  occupe  un  quart  j  et  l'autre  quart  est  consacré  au 
repos.  D'où  il  suit  que ,  sur  vingt-quatre  beures ,  les 
ventricules  ont  douze  beures  de  repos  et  les  oreiir<^ttes 
dix^boit.  Le  repos  des  ventricules  est  de  plus  longue 
durée  encore^  dans  les  cas  où  le  pouls  est  lent,  de  49  & 
5b  pulsations  à  la  minute  y  par  exemple  (i) . 

On  donne  le  nom  de  rbytbme  des  battements  du  coffur 
à  Tordre  suivant  lequel  ils  se  succèdent ,  et  qui  est  tel  que 
nous  venons  de  Findiquer.  De  tous  les  mouvements  que 
nous  avons  exposés,  le  principal  est,  sans  contredit , 
la  systole  des  ventricules ,  et  spécialement  celle  du  ven* 
tricûle  gaucbe,  lequel,  comme  on  sait,  est  bien  plus 
épais ,  plus  robuste  que  le  droit  (2). 

11  est  une  circonstance  de  la  contraction  ventriculairé 
qui  a  Vivement  frappé  l'attention  des  physiologistes,  je 
veux  dire  le  cboc  de  la  pointe  du  cœur  contre  lei  pa9x>is 


(1)  Sniyant  M.  Hope,  le  repos  prdpreaient  dit  des  ventricule»  ne  dare-* 
rait  cpe  six  heares  snr  vingt-quatre.  Mais  si  nous  admettons ,  ajonte-t-n, 
que  la  diastole  est  àusn  un  moment  de  repos  pour  ces  mémes^  ventricules, 
nous  aurons  les  douze  heures  de  repos  assignées  par  M.  Laënnéc.  Il  pensé 
aussi  que,  aelon  toute 'probabilité',  la  durée  dii  repos  des  oreillettes  est 
^ale  à  celle  du  repos  des  ventricules. 

M^  Xaënnec  a  négligé  dans  son  ealcnl  le  petit  repos  qui  existe  entré  la 
systole  et  la  diastole  ventricnlaires. 

(a)  Si  l'on  demande  la  cause  ou  la  raison  finaU  de  cette  di£férenoe  dV- 
pûssenr  et  deYorce  qui  existe  entre  les  deux  ventricules,  on  répondra  que 
le  ventrienle  gaadie  devant  faire  parcourir  au  sang  un  trajet  bien  plus 
long  que  ne  Fest  cielui  du  sang  mis  en  mouvement  par  le  ventricule  droit, 
il  devait  nécessairement  être  plus  vigoureux  que  ce  dernier. 
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peçioniles ,  entre  lea  eaitilages  den  cinquième  et  fttiièlne 
o&tes.  Ce  olioc  parati  singuliei*  sa  premieir  aperçm  :  il 
sei^blerait ,  en  effet,  que  le  cœiir;  en  se  contractant  en 
tous  sens  pendant  la  systole^  doit  s^éloigner  de  la  paroi 
pectorale  y  au  lieu  de  Tenir  la  choquer  et  pour  ainsi  dii» 
la  percuter.  Par  conséquetit  aussi,  il  semblerait  pluft 
naturel  d'attribuer  le  cboc  dont  il  s'agit  à  la  diaét€»lé , 
pendant  laquelle  le  cceur  se  dilatant  dans  tous  les  MU» 
doit  réagir  contre  la  région  pectorale' oorrespondattle^  à 
la  manière  d'un  ressort  qui  se  détendrait.  Cette  eeèqnde 
hypothèse  a  trouvé  des  paf tisuns ,  et  da(ns.  cet  derniers 
temps  ,  M.  le  docteur  Pigea ux  a  essayé  de  la  i^emettreen 
honneur.  Pour  se  défendre  d'uhe  telle  erreur  >  il  tûffit 
cependant  d'avoir  attentivement  examiné,  pendant  qudl^ 
ques  instants ,  les  contractions  du  cceur  mis  à  nu  sur  ttH 
animal  (i).  Dans  trois  eipériences  de  œ  genre  que  j'ai 
faites,  j'ai  vu  constamment  la  pointe  du  cœur  s'élevet  en 
avant  pèùdant  la  systole  ventriculàire ,  tandis  que  nul 
déplacement,  nulle  véritable  locomotion  n'accompagne 
la  diastole  ventriculàire.  Or»  il  est  évident  que  c'est  au 
moment  où  la  pointe  du  ventricule  tend  ainsi  à  se 
redresser  et  à  se  porter  en  avant  que  s^opère  le  choc  con- 
tre les  parois  de  la  poitrine.  Que  si ,  pendant  la  diastole . 
il  se  manifeste  dans  certains  cas  un  choc  contre  la  paroi 
pectorale,  ainsi  que  le  démontreront  des  faits  l'apportés 
plus  loin  ,  ce  elioc  est  beaucoup  moins  prononcé  que  ce- 
lui qui  accompagne  la  systole  ventriculàire^ 

Le  choc  du  cœur  contre  la  poitrine  pendant  la  systole 


(i)  Comme  la  diasiole  ventriculàire  est  brasque ,  mbite ,  cnerçû|u€y 
M.  Lane  qui  nssistait  aux  espëriences  de,  M.  Hope  sar  les  moavementt  da 
cœur,  fut  (l'abord  tcoUs  de  lui  attribuer  le  ehoc  contre  les  côtes.  Mais  aprèa 
une  observation  plés  atteniive  •  M.  Laao  &e  larda  pas  à  se  conyatiiore 
qoMl  s'était  trompe.  \ 
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yeDiricalaire  peut  être  perçu  cbez  rhomme  par  lavue, 
le  toucher  et  quelquefois  TouTe.  Jusquici  »  uous  n^avons 
aucun  mstrunleut  qui  puisse  nous  faire  apprécier  rigou^ 
reasement  et  mesurer  en  quelque  sorte  cette  impulsion. 
Ce  genre  de  dynamomètre  nous  manquatit ,  c'est  par  l'ap- 
plication de  la  main  que  nous  jugeons  prilicipalement  de 
la  force  ou  de  la  faiblesse ,  de  la  régularité  ou  de  Tirré- 
gularité  du  choc  du  coeur  :  nous  tdums  ainsi  le  pouls 
cariiaquê. 

L'explication  du  phénomène  du  choc  du  cœur  contré 
la  poitrine  a  long  -  temps  embarrassé  les  physiologistes. 
On  admet  assez  généralement  aujourd'hui  y  avec  Séhac» 
que  ce  phénomène  dépetfd  de  trois  causes  :  i»  la  di- 
latation des  oreillettes,  qui  se  fait  pendant  la  contrac« 
tion  des  ventricules  ;  ao  la  dilatation  de  l'aorte  et  de 
l'artère  pulmonaire ,  par  suite  c|^  l'introduction  du 
sang  que  tes  ventricules  y  ont  poussé;  3'  le  redres- 
sement de  la  crosse  de  l'aorte  par  l'effet  de  la  contraction 
du  ventricule  gauche.  J'avoue  que  cette  explication 
ne  m'a  jamais  paru  bien  propre  à  satisfaire  complè- 
tement un  esprit  un  peu  difficile  et  sévère.  La  cause 
principale  du  phénomène  que  nous  étudions  existe 
très  cérlaioement  dans  la  contraction  même  du  ven- 
tricule ,  et  cette  cause  ne  fait  nullement  partie  de  celles 
indiquées  par  Séoac.  Je  dis  que  la  cause  principale  du 
choc  de  la  pointe  du  éœnr  contre  la  poitrine  consiste 
réellement  dans  la  brusque  contraction  des  ventricules 
et  du  ventricule  gauche  surtout ,  car  Tinspection  atten- 
tive de  cette  contraction  le  démontre;  et  pour  donner 
une  juste  idée  de  la  valeur  des  causes  invoquées  par  Sé- 
nac ,  je  ferai  remarquer  que  le  mouvement  de  soulève- 
ment de  la  pointe  du  cœur  persiste  encore  quelque  temps 
après  que  le  cœur  a  été  enlevé  et  mis  sur  une  table ^ 
c'est-à-dire  lorsque  les  oreillettes  ne  peuvent  plus  se 
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dilater  par  Paboi^d  du  sang ,  que  l* artère  pulinônaire  et 
l'aorte  ont  été  coupées,  ce  qui  ne  leur  permet  guère  pro-' 
bablement  ni  de'^e  dilater  ni  de  se  redresser. 

U  me  semble  que  cette  sorte  de  mouvement  de  bascule 
de  la  pointe  du  cœur,  s'explique  par  la  disposition  même 
des  fibres  contournées  du  cœur  ;  en  effet ,  Içs  fiibrea  pre- 
nant leur.ppint  fixe  aux  zones  tendineuses  de  la^asede 
cet  organe,  ne  doiy^nt-elles  pas^  en  se  raccoprcisiiant«  ifu- 
primer  un  mouvement  de  redressement  et  de  soulève- 
ment à  la  pointe,  qui  est  pour  ainsi  dire  Fexirémité 
mobile  du  levier  que  représente  alors  le  cœiir  ?  J*ai  avancé 
tout-àrrheure  que  le  ventricule  gaucbe  était  le  principal 
agent  du  choc  de  la  pointe  centre  la  paroi  thoracique 
pendaift  la  systole  ventriculaire  :  M.  le  docteur  Filhos 
va  plus  loin ,  et  soutient,  pe,ut'être  avec  raison  ,  que  le 
ventricule  droit  n'est  pour  rien  dans  ce  phénomène. 

Yoici ,  d'ailleurs,  les  propres  paroles  de  cet  observateur 
distingué,  que  Je  cite  toujours  avec  plaisir  : 

a  Des  phénomènes  physiologiq  ues  particuliers  à  chaque 
i>  ventricule  doivent  nécessairement  résulter  de  la  dif- 
»  férence  de  disposition  de  leurs  fibres  musculaires, 
»  10  L'impulsion  du  cœur  sur  les  parois  thoraciqucs  est 
»  due  seulement  a  la  contraction  instantanée  des  fibres 
»  musculaires  du  ventricule  gauche ,  qui  y  tendant  né- 
»  cessairement  à  se  redresser  vei^s  la  pointe  de  cet  or- 
»  gane  où  elles  sont  contournées  en  spirale,  la  relç- 
»  vent  subitement  et  la  lancent  en  avant.  2^  Les  fibres 
»  du  ventricule  droit,  en  se  contractant,  ne  peuvent 
»  nullement  produire  le  mouvement  dont  je  viens  de 
»  parler.  N'étant  pas  contournées  ,  ielles  doivent  se 
»  borner  à  produire  un  simple  mouvement  de  contrac- 
M  tion  et  de  dilatation,   a 

La  systole  constitue  réellement  l'état  actif  des  ven- 
tricules et  des  oreillettes ,  de  même  que  la  contraction 
des  muscles  volontaires  caractérise  leur  état  d^actmtc. 


Mais  la  diaslote  est-elle  un  état  puremefit  passif  des 
ventricnles  et  des  oreillettes ,  leur  moment  de  t^làchô  ou 
de  repos  ?  n'est-elle  pas ,  au  contraire  ,  un  nouveau 
mode  d'activité  de  ces  parties  ?  Ou  a  longnetnent  discuté 
œs  questions,  et  trop  souvent  on  les  a  fait  dégénérer  en 
de  stériles  disputes  de  mots.  Il  parait  probable  que  la 
diastole  résulte  réellement  du  retour  des  fibres  muscu- 
laires raccourcies  et  contractées  à  la  longueur  et  à  la  ten- 
sion de  leur  état  de  repos,  et  qu^elle  consiste  essentiel- 
lement en  un  phénomène  d'élasticité  pour  ainsi  dire 
vivante.  Au  reste,  quel  que  soit  le  principe  de  ce  mouve- 
ment, là  force  qui  le  produit  est  très  considérable  dans 
les  ventricules ,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  pre^ 
nant  dans  sa  main  }e  cœur  d'un  animal  vivant  :  on  est 
vraiment  surpris  alors,  dit  M.  Magendie,  de  l'énei^te 
avec  laquelle  la  dilatation  s'eflectue/ 

Les  physiologistes  ne  sont  point  encore  parvenus  à 
déterminer  rigoureusement  la  force  de  contraction  des 
différentes  cavités  .du  cœur.  M.  le  docteur  Pôiseuille  a 
fait»  dans  ces  derniers  temps,  un  travail  des  plus  reniar- 
quables  sur  la  force  de  contraction  du  ventricule  gaucbe; 
et  il  a  imaginé  ,  pour  la  mesurer  »  un  instrument  qu'il 
appelle  hémo^dynamomèire^  Comme  les  recherches  de  ce 
genre  né  sont  pa^  encore  directement  applicables  aux 
matières  cliniques,  qui  sont  l'objet  principal  de  cet 
ouvrage ,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  plus  long' 
temps  ici. 

Ce  n'est  que  par  le  choc  ou  l'impiilsion  du  cœur  contre 
la  région  préccfrdiale  que  le  c///z/c/en-physiologîste  peut 
évaluer  la  force  de  contraction  des  différentes  cavités  du 
ccbur  en  général ,  et  des  ventricules  en  particuliei*é  Pour 
évaluer  ce  choc,  cette  pulsation,  cette  sorte  de  pouls  du 
cœur,  on  se  sert  de  la  vue  ou  de  l'inspection,  et  de  la 
main  appliquée  immédiatement  çu  mé^i^tiemput  $ur  la 


r^ion  du  cofOU'  (rapplicalloa  -médiate  ou  immédiat  ^Ç 
l'orfiiUe  peiil  remplacer  celle  de  la  main  > 

Dans  Tétat  normal  y  le  ctioc  qu'op  observe  à  la  région 
préçordiale  appartient  à  peu  près  exclusivement  au  ven- 
tricule gauchie  qui ,  comme  nous  Tavous  vu  «concourt 
aeul  ou  presque  seul  à  la  formation  de  la  pointe  duxîœur. 
l^is  il  est  des  c^s  pathologiques  où  le  choc  contre. la  poi- 
trine est  porodnit  par  les  deux  ventricules  à  la  fois,  cas 
dapo  lesquels  c'est  m6ins  la  pointe  du  cœur  seule  que  la 
masse  tout  entière  des  ventricule^  qui  vient  heurter 
cpntre  la  poitrine. 

Ce  i\'est  qu'à  l'état  anormal  que  la  diastole  ventricu- 
laire  elle-même  peut  donner  lieu  à  une  impulsion  appr^ 
ciahle  eontre  les  parois  pectorales.  On  doit  en  dire  autant 
delà  systole  des  oreillettes. 

Le  choc  produit  par  la.  contraction  du  ventricule 
gauche  varie  en  force  selon  les  individus,  la  cpnatitution , 
le  sexe,  l'état  de  calme  ou  d'agitation. Nous  nous  occu- 
perons plus  loin  des  modifications  que  lui  imprime  l'état 
morbide  (i). 


(i)  JenetaitUop  jusqu'à  quel  ppiat  il  serait  u^le  dWoir  un  pro- 
c^  par  lequel  on  pût  mesurer,  d'une  mauière  précise  et  en  quelque  sorte 
mathéipatique ,  l'impulsion  du  cœur.  Mais  on  conçoit  qu'un  tel  prpcëdé 
pourrait  être -assez  facilement  imaginé  :  on  pourrait,  par  exemple^  éva- 
luer la  force  du  choc  du  cœur  par  un  instrument  analo^e  à  ce  dynamo- 
mètre au  mojen  duquel  on  calcule  la  force  d'an  coup  de  poing  {pufflo^ 
mètre). 

Le  sphygmomitre  de  M.  Hérisson ,  convenablement  modifié ,  pourrait 
également  servir  à  la  mesure  de  la  force  du  cboc  du  çùsur. .  Ce  serait  alors 
un  sphygmomètre  cardiaque. 

On  conçoit  aussi  qu'on  pourrait  employer  à  cette  détermiaation  «a 
timbre  gradué ,  qui  sonnerait  d'autant  plus  fort  ou  un  nombre  de  fois 
d'autant  plus  considérable,  que  la  percussion  du  cœur  contre  la  ré^n  pré- 
cordiale  serait  plus  forte.  Mais  tous  ces  moyens ,  je  le  répète»  seraient  plof 
cnrienz  qne  réellement  utiles* 


ANALYSE  DBS  M0UVBX6?fTS  9U  COSUR.  9Ç 

•  Nous  ne  feroDB  voir-compif^at  les  mouvemeiiu  décrits 
ci-4çfS9USCoii£Qureni  à  la  circulation  do  sang ,  qu'après 
avoir  traité  du  second  ord^^e  des  mouvements  du  cœur  ou 
dç  ceux  €mi  s'exécutent  dans  Tintérieur  même  de  cet 
Qr^^n^i  et  à  rorifice  des  artères  aortq  et  pulmonaire. 

a*  MowfemenU  intérieurs  ouj^u  des  itahules  du  cœur. 

Les  mouveïnents  dont  il  sagit  ne  sont  pas  visitilqs 
comme  les  pi^cédens ,  mais  leur  existence  n'est  pf|s  mpinfli 
certaine,  et  les  uns  supposent  en  quelque  sorte  les  autres. 
Les  mouvements  qui  s'opèrent  ainsi  à  l'intérieur  de^  ç^ 
yités  du  cœur,  consistent  dans  l'abaissement  et  le  redres- 
sement alternatif  des  valvules  ou  des  soupapes  organisé!^ 
adaptées  â  chacun  des  orifices  auriculo-ventriçulaires  et 
artériels.  Le  mécanisme  du  jeu  des  soupapes  du  çce>\ir 
n^est  pas  le  résultat  des  mêmes  puissances  et  dàfis  les 
soupapes,  ^ui  se  Iroitvent  à  l'origine  des  artères  et  d^us 
celles  qui  occupent  l'embouchure  des  ventricules  avec 
les  oreillettes.  Ce  n'est  quedaps  ces  dernières  que  le  mi>u- 
vement  de  redressement  a  pour  agent  prineipal,  sinon 
pour  unique  agents  la  contraclioD  de  certaines  colonnes 
charnues  que  nous  avons  décrites  dans  la  première  partie 
de  ces  prok^omènes.  Gomme  je  crois  l'avoir  démontré 
précédemment,  la  disposition  des  colonnes  charnues  qui 
viennent  s'insérer  aux  valvules,  est  telle,  qu'il  est  de  toute 
évidetice  qu'elles  constituent  de  véritables  muscles  deçti* 
nés  àmouyoirces  soùpa{>es  du  cœur  (1).  Or,  la  contractioti 
des  faisceaux  charnus  dont  il  s'agit,  est  nécessairement 

(  I  )  Comme  k  fonction  que  f  assigne  aux  colonnes  charnues  destinées 
aux  valvoles  fk'cst  pas  celle  qai  leur  a  été  reconnae  gpenéralement  jasqu'ici, 
je  ne  saurais  trop  recommander  ce  point  de  doctrine  à  l'examen  des  physiolo- 
gistes et  des  médecins,  Parmi  les  auteurs  qui  attribuent  aux  piliers  char- 
nus ,  une  action  diamétralement  '  opposée  à  celle  que  je  leur  ai  assig^née  ^ 
se  trouve  MT.  Laënnec.  Selon  lui,  ies  piliers  sont  dispo.«és  de  telle  ma- 
u.  v&ïtf  que  leor  icolitracjtion  doH  nécessairement  abaisser  et  non  releîer 
Uf  Yaholes.  »  (  Oay.  cité,  tom,  II,  p,  419) 


d6  ^tfYstotœtfi  ùtj  cdnvfi. 

isochrèneà  Ia- systole  ventriculaire,  puisque  ceê  fais iceàut 
charnus  «e  confondeitt  avec  les  fibres  des  parois  veiatnca- 
laires^;et  affectent  seulement  une  direction  appropriée  à 
leurs  fonctions;  mais  au  moment  oùs'opère  la  systole'yen- 
triculaire ,  les  valvules  auriculo-ventricnlaires  sont  dans 
cet  état  d'abaissement  qu*avait  exigé  l'introduction  du 
sang  dans  les  ventricules;  donc,  la  contraction  des  colonnes 
cbamues  qui  s'insèrent  aux  valvules  a  pour  efletle  redres- 
sement de  ces  soupapes.  Je  n'insisterai  pas,  d'ailleurs,  plus 
longtempssur  ce  mécanisme,  l'ayant  exposé  avec  détail  i 
yoccasîonde  l'anatomie  du  tissu  musculaire  des  parois  du 
ciœur  et  de  celui  des  valvules.  J'ajouterai  seulement  que 
l'abaissement  des  valvules  est  en  quelque  sorte  passif, 
comme  la  diastole  ventriculaire  à  laquelle  il  est  isochrone  ; 
tandis  que  leur  redressement  est  réellement  actt/^  comime 
jusqu'à  un  cerculaire  qu'il  accompagne ,  et  dont  il  est , 
Ja  systole  ven tri  tain  point,  un  des  éléments.     ^'.' 

Quant  aux  mouvements  d'abaissement  et  de  redresse-^ 
ment  des  valvules  artérielles  ou  seml-Iunaires,  il  est 
purement  m^camf  ne  et pa55i^,  comme  celui  des  soupapes 
d'une  machine  ordinaire.  L'abaissement  a  lieu  lorsque  les 
ventricules  lancent  la  colonne  sanguine  à  travers  les  orifices 
aortique  et  pulmonaire,  et  le  redressement  s'opère  lors* 
qu'à  la  systole  ventriculaire  succède  la  diastole  :  celle-ci 
attire  en  quelque  sorte  du  côté  du  cœur  les  valvules 
abaissées,  en  même  temps  que  la  réaction  de  l'artère  pul- 
monaire et  de  l'aorte»  pressant  de  toutes  parts  le  sang 
qu'elles  contiennent,  tend  en  partie  aie  faire  reculer  vers 
le  cœur,  effort  qui  a  pour  effet  de  soulever  les  valvules  et 
de  les  repousser  de  manière  à  ce  qu'elles  s'adossent  par 
leurs  faces  cori*espondantes. 

De  môme  que  les  mouvemens  de  systole  et  de  diastole 
des  ventricules  et  des  oreillettes  sont  tellement  ordonnés, 
que  la  systole  des  premiers  est  isochrone  h  h  diastole  des 
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secondes  et  réciproqucmeiil^  ainsi  le  redressement  des 
valvules  auriculo-venlriculaircs  coïncide  aveb  Tabaisse*- 
ment,  des  valvules  sigmoïdes^  tandis  que  Je  redressement 
de  ces  dernières  est  isoclirôue  à  l'abaissement  deis  pre- 
mières. Le  jeu  des  valvules  est  accompagné  d^tfH  dou- 
ble bruit  auquel  n^us  consacrerons  un  ^irtiffe  parti-* 
culier.  .,  * 

Maintenant  que  nous  avons  une  idée  exacte  des  divers 
mouvements  extérieurs  et  intérieurs  du  cœur,  rien  n'est' 
plus  facile  que  Je  compreudre  le  jeu  ou  le  mécanisme  de 
cet  organe  central  de  la  circulation.  Ainsi  que  je  l'ai  dit 
au  commencement  de  ces  prolégomènes ,  il  suffit  d'exa- 
miner  avec  quelque  attention  la  structure  du  cœur  et.lés 
mouvements  alternatifs  de  dilatation  et  de  contraction 
qu'il  exécute  y  pour  reconnaître  qu'il  fonctionne  réelle- 
ment à  l^finanière  d'une  double  pompe  aspirante  et  fou-, 
lante.  JEiarjfeiiide  sur  leqùjsl  s'exerce  l'action  de  cette 
admirable§^cbine  vivante  est  le  sang. 

Supposons  ma,intenanJt  que  le  jeu  du  coeur  commence 
par  la  dilatation  des  ventricules ,  voici  quels  en  sont 
les  eâets  sur  le  sang.  Ces  ventricules  ne  peuvent  se  dila- 
ter sans  attirer  et  pour  ainsi  dire  aspirer  dans  leur  ca- 
vité le  sang  des  oreillettes,  lesquelles  constitjiient  réelle 
ment.le  réservoir  de  la  pçmpe  que  représente  le  cœur(i). 
La  contraction  qui  succède  à  la  dilatation  des  ventricules 
en  pressant  de  toutes  parts  la  masse  de  sang  qu'ils  ont 
aspirée^  tend  à  l'expulser  à  la  fois  par  lés  ouvertures  au-^ 
ricolo  -  ventricuUires  et  artérielles.  Mais  ,  comme  c'est 
précisément  pendant  ce  mouvetnent  que  les  valvules  mi- 


(  I  )  La  systole  des  oreillettes  favorise,  sàus  doute ,  le  passage  da  sang 
dans  les  vcntricales^  m^isHarvej  s^est  <îvidetnment  trompé  quand  il  a  dit  ; 
a  lYeque  yerum  est  quod  vulgb  auditur^  cor  ullo  motu  suo  aut  disUnsione 
sanguinèm  in  venuiculos  aUrafiere,  »  (  De  mttu  sanguiuisy'  caput  II.) 

I.  7    . 
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trale^^i  txkntpîdejsiGf  i^iiressént ,  iis\'nsuilque  la  colouuc 
ij^ogùiiie  me  peut-se  faire  jour  ile  ce  côté,  e  L  qu'elle  s'échappe 
toÏAt  entière  par  les  orifices  artériéfs  ea  abaissant  les 
yal^Iet  sigmoules.  Une  fois  projelée  dans  lue  artères 
aorle  e^  .puhiTonaire  ^  cotume  par  un  coup  de  piston. 
Tonde  satiguine  ne  peut  rélrograde9*diins  les  veutricules, 
les  valvules  sigmoïJes  lui  opposaiîl  par  leur  redressement 
un  obstacle  insurmontable. 

Étant  donné  le  mécanisme  des  ventricules  dans  la  cir- 
culation ,  nous  avons  peu  de  choses  à  dire  de  celui  des 
oreille l tes.  Ainsi  que  cela  a  élé  dit  pluâ  liaut ,  elles  sont 
une  sorte  de  réservoir  où  les  ventricules  puisent  lu  sang 
qu^ils  doivent  lancer  dans  le  système  artériel.  Leur  mou- 
vement de  systole  favorise  le  passage  du  sang  dans  les 
ventricules;  et  leui' mouvement  de  diastole  tend  à  as^ 
pirer  le  sang  des  veines  qUi  s'y  d^orgenU  .iU^'lféskeTgie 
de  ces  mouvements  n'est  pas  comparable  à  lâffin^ilKllÉ^^ta^ 
véments  analogues  qui  se  passent  dans  les»  ventricules. 
Ç^est  ce  qu'on  aurait  pu  induire  à /:;nori  dé  là  disposi- 
tion même  des  oreillettes,  sans  avoir  égard  à  la  différence 
de  forme  et  d  épaisseur  qui  existe  entre  elles  et  les  ven- 
tricules. En  eifet^  il  n^exi^te  point ,  à  proprement  parler  ^ 
de  valvules  à  Fembouchure  des  veines  dans  les  oreiilcttes. 
Or^  si  la  contraction  énergique  des  oreillettes  eût  été  uéces- 
fis^ire  pour  l'introduction  du  sang  dans  les  ventricules  ^ 
l£^  présence  de  telles  valvules  eût  été  indispensable  ;  sans 
q.uoi  le  sang  fortement  et  brusquement  pressé  par  lés  oreil- 
lettes,  aurait  reflué  en  très  grande  partie  dans  les  veines, 
de  même  que  pendant  la  systole  ventrioulaire  le  liquide 
serait  repoussé  dans  les  oreillettes,  si ,  pcûdant  qu'elle 
s'opèi'e,  les  valvules  auriculo-venlriculairesne  fermaient 
les  orillcesdu  même  nom. 
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J  îl.  Du  principe detinoQveiiiieiits du  oœur. . 

La  cause  première  des  battements  du  cceur  dans  Tordre 
et  coiiLfbrn^ément  aux  lois  dont  îl  a  été  question  plus  haut» 
est  côuime  toutçsles  autrçs  causes  premières,  couverte 
d'un  voile  mystérieux  qu'il  nest  pas  en  notre  pouvoir  de 
soulever.  Aussi,  en  traitant  dans  ce  paragraphe  du  prin- 
cipe des  mouvements  du  cœur,  n'avpns-uous  dVutre  in- 
tention que  de  rechercher  si  ,  pour  cet  organe  '  comme 
pour  les  autres  muscles ,  ce  principe  gtt  dans  lé  système 
nerveux  ;  et  en  supposant  cette  question  résolue  par  l'af- 
firmative f  quelle  est  la  portion  du  système  nerveux  où 
il  réside  (i). 

Puisque  le  cœur  reçoit  une  grande  quantité  de  filets 
nerveux  ,  on  doit  déjà  regarder  comnie  très  probable 
qtte.i^:Jnpuvements  dé  i^el  organe  sont  sous  l'enipire 
du^.jmj^M',' nerveux.  Du  reste,  nous  n^ons  à  l'appui 
de  cetU^ppinion  que  des  expériences  encore  peu  nom- 
tireuses.  La  solution  de  ce  problème  n^a  jus|qu'à  présent 
reçu  que  peu  de  lumières  des  faits  de  la  pathologie. 

Bichat  avait  pensé  que  le  cœur  puisait  dans  lès  gaîH 
glions  du  grand  sympathique  le  principe  de  ses  itiouVé- 
ments.  En  1809,  Lègallois  combattit  l'opinion  de  Bichat 
dans  son  célèbre  mémoire  sur  le  principe  de  la  vie,  et 
conclut  des  belles  expériences  quUl  a^ait  faites ,  que  le 
principe  àe$  moùvemens  du  cœur  siégeait  dans  la  môélle 
épiniére.  La  conclusion  de  Lifgaltois  pèche  en  ce  qa^éllê 

I  i  >.i>Vwii  I  n'ai  M  iifci  <  Il  <rii  >  >A»  ■  .■  ■  it*r»  >    n    m*'  *  t>iJi>.  ii^m  i  <iiii    f  fci'^  Wiii<     - 

(1)  âXet  àooieos  disaient  qo'ily  avait  dan»  le  coeur  mie  vertu  piàffufuèy 
an  fêti  ctm<^eiitr£,  qui  doionaitle  ttfcooremetxt  li  cet  <)t^jinfr.'iyi^ââfità 
î  iiie§îùa-  ^411  94-^srtt  dutt  les  yentiicaieèr  ttne  eecploaiên  iiétêi  mabim  ipu 
e^Ift  Jf  IcL'fouàré  â  nioAMivIie  mevvameat  da  emmt  iiit  eBsiiij,«  atUrîbaë 
aux  c^riu  animaux^  aujiuidà  nerveux  y  â  Pâme  ,  au  préêidefit  du  système 
nerveux^  à  VmsAée.  Haller  le  cQosidëra  eonme  an  effet  de  l^lrritiàbiliië.  i> 
(  Mhgéndie,  Préeu  Mm,  de phys*  ;  tom.  Il,  pag.  4o4>  3*  édition.)  . 
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exagère  au  moins  rÎDfluence  de  la  moelle  épinièrc  sur  les 
contractions  du  coeur.  Ce  n'est  points  en  eflet^  dans  cette 

portion  du  système  nierveux  que  le  cœur  puise  immédia- 
tement le  principe  de  son  action,  puisque  ,  comme  le  dé- 
montrent plu!sieurs  obiservations,  et  en  particulier  celle 
que  M.  le  professeur  liallemand  a  rapportée  dahJs  sa  dis- 
sertation inaugurale  ;  lé  cobur  ne  cesse  pas  de  battre  cliez 
les  fœtus  privés  de  moelle  épînière.  D'ailleurs,  Pb.  Wil- 
son  ^t  Mm.  Clifil  et  Bracbet  ont  vu,  dans  leurs  expérien- 
ces^ les  battements  du  cœur  survivre  à  la  destruction  de 
la  moelle^  sur-tout 'lorsque  les  animaux  étaient  jeunes  et 
que  la  tiioelle  était  détruite  avec  lenteur. 

Après  avoir  posé  en  fait  que  «  les  organes  qui  trans- 
n  mettent  au  cœur  l'influence  de  la  moelle  épinière  et 
»  du  cerveau  ;  sont  des  filaments  nerveux  provenant  de 
»  la  8^  paire,  et  peut-être  un  grand  nombre  de  filaments 
»  des  ganglions  cervicaux  du  grand  sympatliiijttè ,  » 
M.  Magendie  ajoute  qu'à  diverses  reprises^  îrà^herclié 
à  déterminer  par  rextraction'  Ses  ganglions  ëervicaux 
et  même  du  premier  tboracique  ,  si  réellement  ces  or- 
ganes avaient  une  action  sur  le  mouvement  du  cœur; 
mais  qu'il  n'a  rien  obtenu  de  satisfaisant,  les  animaux 
ét^nt  presque  tous  morts  des  suites  de  la  plaie  inévitable 
pour  une  opération  aussi  laborieuse.  Il  n'a  jamais  remari 
que.  aucune  influence  directe  sur  le  cœur. 

M^  le  docteur  Bracbet  paraît  avoir  été  sinon  plus  ha- 
bilo  (cela  serait  trop  diflScile),  du  moins  plus  heureux  que 
M.  Magendie.  Il  rapporte,  Aausses  Recherches  expérimen' 
taies  sur  les  fonctions  du  système  nerueux  ganglionnaire ^ 
des  expériences  dans  lesquelles,  h  la  suite  de  la  section  du 
pli^xuB  pu.  ganglion  cardiaque ,  les  battements  du  cœur  ont 
cessé  subitement.  Il  pense  donc  que  i'onpeut  établir  en 
principis  gue  c^est  le  système  ganglionnaire  qui  est  la 
caufe  première ,  la  cause  vitale  du  mowement,  du  cœur  y 
ce  qui  confirmerait  Topinio^n  dj^J^ich^t^  déjà  émise  pur 
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WlItiSy  et  qui  nous  parait  véritablement  lapins  proba- 
ble (i):  • 

Que^  si  le  cœur  ne  tarde  pas  à  suspendre  ses  batte- 
ments lorsqu'on  a  détruit  violemment  la  moelle  epi- 
Dière.  cela  semble  tenir  à  l'étroite  liaison  qui  existe  entre 
cette  partie  du  système  nerveux  elles  ganglions  du  grand 
sympatbique. 

Comme  tous  les  mouvements  qui  sont  évidemment  sous 
l'influence  directe  et  immédiate  de  ce  dernier  système , 
les  niouvemenls  du  cœur  se  dérobent  au  pouvoir  de  la 
volonté.  Stahl ,  il  est  vrai ,  parle  d'un  certain  capitaine 
Towsend,>qui  réglait,  à  son  are,  les  battements  de 
son  cŒur.'Mais  si  ce  fait  ne  doit  pas.étré  relégué^  comme 
je  suis  disposé  à  le  croire,  malgré  tout  mon  respect  pour 
1  autorité  de  Stabl,  parmi  leç  contes  ou  les  fables  de  la 
pby«ibîo|^ie ,  il  faut  du  moins  le  considérer  comme  une 
étohjiianà^  et  rare  exception  à  la  1  or  générale. 

Les  passipns  de  l'ame^  les  affections  morales  exercent 
sur  les  battements  du  cœur  .le  plus  puissant  empire.  Tel 
est  même  le  rapport  intime  qiii  existe  entre  ]es  uns  et  les 
autres,  que^ plusieurs  philosophes  placèrent  dans  le  q)Bav 
le  siège  des  p;assions,  et  que»,  dans  tontes  les  langues /on 
dit  indifféremment  homme  de  cœur  ou  homme  de  cou-* 


'(i)  Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  rap|>rocher  de»  expe'riences  deM.  Brà- 
cb«t,  qaî,  je  Tavû^e,  auraient  grandement  besoin  d'ê ire  rdjnît ces,  tellet-de 
Mi  de  Hxmibôldt ,  de  Horne  et  de^WeinhoLd.  Le  premier  de  ce«  sayants , 
ayaiit  retire ^.e^cœur  de  la. poitrine  de  depx  lapins  et  d'un  renard,  mit  à 
dcconVert  l'un  des  nerfa  cardi^ues ,    le  soumit  à  upe^  excitation  galva- 
nique/,  fet  s'aperçut  que  les  contractions  devenaient  aussitôt  et  plus  fortes 
et  pli;i8  fréqueiiios.  Home  et  Weinhold  ont  vu  également  les  battements  du 
cœor  devénii'  pluV  forispar  Fexcit^tion  du  grand  sympathique ,  et  en  éta- 
blissant le  courant  galvaniqn«  an  moyen  4'un  ganglion*  thoracique  dé- 
tache et  renversé  sur  le  cc^r.  Ces  e^pérteaces»  comme  c^les  de  M.  Bra- 
chet,  méritent  confirmation. 


109  PHTSHHiOaiS  PU  GOEUA« 

rage^  homme  lie  hon  amur  ou  homme  doué  de  bonté,  ^ic. 
Ce  <|u*n  y  d  de  certain ,  c'est  que^  de  tous  nosmoyeni 
d'expression  morale  >  le  iccBur  çst  peut-êlre  le  plus  fidèle , 
et  ce  n'est  pajs  sans  raison  que»  pour  s'assurer  ai  tel  indir 
vîdu  est  d^BS  un  état  de  calme  ou  d'émotiou ,  nous,  lui 
posons  U  main  sut*  le  çoeùr. 


ARTICLE  SECOfiD: 


DES  étions  QVt  AGCOIIPÀGVEVT  I«8  BÀTTBMEVTS  DU  COBUR, 


■Vf-:* 


Il  existe 9  dans  lés  battements  du.cœuir,  quâtfll, condi^ 
tions  propres  11  la  production  de  bruits,  savoir:  le  choc 
du  cœup*  contre  U  pavoî  pectorale ,  le  glissement  de  cet 
organe  contre  les  parois  du  sac  dans  lequel  il  est  contenu, 
le  pas^sage  du  sang  à  travers  les  diverses  cavités  du  cœur, 
et  enfin  les  rnouvemcats  alternatifs  ^rabaissement  et  de 
redressement  des  valvules. 

Je  vais  essayer  de  déterminer  <|iicl!c  est  la  valeur  de 
chacune  de  ces  conditions  dans  la. production  du  double 
bruit  du  cœur,  tel  qu'il  a  été  décrit  par. M.  Laè'nnec,  au- 
quel appartient  la  précieuse  découV<?rle  de  ce  phénomène. 

Commençons  par  donner  une  idée  aussi  exacte  que  pos- 
sible des  bruits  dii  cœur  ;  je  dis  aussi  exacte  que  possible, 
car  les  bruits  dont  il  s'agit  ne  ressemblent  parfaitement 
qu'à  eux-mêmes.  On  i^e  peut  réellement,  bien  les  connaître 
qu'après  un  long  et  attentif  exercice  de  i^uscultation  , 
soit  médiate^  soit  immédiate  (  e^est  culte  dernière  qui ,  à 
quelque»  exceptions  prèâ,  doit  être  préférée  ), 
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\  \^.  Idée  et  aoaljiedes  broitt  idu  caur.  De  lf«r  iiùeB«ité,  de  leur  j^uriTei 
de  leur  éteodae  et  de  leur  propa^Cion  (i  ). 

Lorsque  ToreUle  éUnt  appliquée  sur  la  rcîçîôti  précor- 
diale, on  écoute  alleativement  les  batlepicnts  du  câ^ùr  y 
deux  bruits  successifs  se  font  dislinclemententénçli'c^  imi- 
tant assez  exactement  le  tic-tac  cl*une  montre  ou  le  dpu- 
ble  claquement  d'ui^^  soupape. 

Chez  presque  tous  les  sujets^  le  premier  de ceis  bruits  est 
plus  sourd  )  plus  prolongcqq.e  Tautre  r  il  estfsochrônc  àu 
choc  du  cœpr  coptre  la  région .  précordiale  ,  au  poàls  et 
par  cooséquent  aussi  à  la  systole  ventriculaire.  Je  pe 
suis  assuré  de  cet  isoohronisme  un  très  grand  nombre 
de  fois  y  de  la  manière  suivante  :  ou  compté  1^293,  etc., 
à  chaque  bruit,  de  ce  genre  que  l'on  entend,  pendant 
qu'une  autre  personne  compte»  de  la  même  manière,  les 
palsationé^  d'une  artère' ou  les  chocs  successifs  du  cœur 
contre  la  poitrine  ;•  or,  les  deiix  ex  péri  menta.teurs  comp- 
tent alors  isochroniquement  un, deux,  trois,  etc.  S'il  existe 
quelque  intervalle  entre  le  pouls  des  artères  très  éloignéea 


(i)  Oii  \Uiai  facilement  enten  ire  sur  soi-même  les  bruits  du  cœur,  ea 
prêtant  une  oreille  aiientivc  .  lorsqu^on  est  couche  sur  Tun  des  côtés  de  la 
poitrine,  et  ^ur  lé  gauche  de  préférence.  J^ai,  cfailleurs*,  imagine  un 
moyen  très  commode  pour  pratiquer  rausciillaiion  médiate  sorsoi-nnème- 
U suffit,  en  effet,  de  se  procurer  un  cornet  acoustique  ordinaire  qu'on 
adapte  à  un  cylindre  creux  de  g^omme  élastique ,  d^une^  longueur  stiffi- 
saote  pour  <[ue  rinstrnmeiit  éiant  applique  sur  la  ré(;ion  précordiale, 
rextrémité  libre  de  ce  cylindre  puisse  être  portée  à  Toreille,  On  peut 
ajouter  à  celte  exirémiié  une  plaque  semblable  a  celle  qui  suruionte  Fez» 
trémitc  auriculaire  du  stéthç)scope. 

On  peut  se  servir  aussi  de  Finsirument  dont  je  viens  de  parler  ,  pour 
rantculutioÂ  du  bnût  des  arièrei,sur  soi^-même.  On  a  le  soio  d'adapter 
k  refttrémité  oardiaque  de  cet  iaitrtunent  1  dei  cornet»  de  ^câ]id«ar  dii» 
fireote'lielon  le  volame  dei  artères  qa^ôn  veut  expbrer. 
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du  coBur  et  le  bruit  qni  nous  occupe^  il  est  si  court  quW 
peut  à  peine  s'eia  apercevoir  (t).  ,  ' 

Je  ne  conçois  réellement  pa&t^oniment  un  observateur 
ausçi  exercé  que  M.  le  docteur  Pigeaux,  qui  désigne  le  bruit 
dont  il  s'agitsouslenom  de  bruit  inférieur,  pourraitpersis- 
terà  soutenirqu*il  n'est  point  isochrone  au  pouls,  et  qu'il 
correspond  au  contraire  à  la  dilatation  ventriculaire  (a). 

te  5tfco/i£{  bruit ,  plus  court;,  plus  clstir,  plus  éclatant 
que  le  premier^  ressemble  plus  exactement  aussi  .au  cla- 
quement d'une  soupape  y  au  bruit  que  fait  un  chieu  qui 
happe^  ou  ce  qui  revient  à  peu  près  au  même,  au  bruit qiii'on 
produit  en  frappant  légèrement  la  surface  d'un  liquide 
du  plat  de  la  main.  Ce  bruit  succède  au  premier  avec 
tant  de  rapidité,  sur-tout  lorsque  les  battements  du  cœur 
sont  un  peu  fréquents  ,  qu'il  semble  se  confondre    avec 
lui,  et  n'en  être,  po.ur  ainsi  dire ,  que  le  retentissement. 
Maisj  une   oreille    exercée,  distîngut*  run  de  l'autre  ces 
deux  bruits  ,  qtielle  que  soît  la  fréquence  des  battements 
du  cœur,  et  quelle  que  soit  en  même  temps  leur  faiblesse 
et  leur  éloigncmcnt.  C'est  ainsi,  par  exemple  ,  qu'on  les 
analysé  chez  le  fœuis,  à  partir  du  quatrième  ou  cinquième 
mois    de  la  grossesse.    Néanmoins  ,   ces  deux  bruits  sont 
beaucoup  plus  faciles   à  étudier  chez  les  individus  dont 
les  battements  du  cœur  sont  très  lents ,  de  4o  à  4S  à  la 
minute  ^  par  exemple.  Alors  ,  rien  n'est  plus  aisé  que  de 
saisir  l'intervalle,  qui  existe  entre  les  deux  bruits. 

M.  Pigea ux  qui  désigne  le  bruit  clair  sous  le  nom.de 


(i)  Noas  admettons  xléanmoins ,  avec  M.  le  docteur  Marc  d^Espine , 
Tezistence  de  ce  léger  intervalle. 

(2)  T&ï,  pendant  quelque  temps ,  été  assez  disposé  à  partager  cette 
erreur ,  en  réfléchissant  aux  cas  dans  lesquels  le  pouls  de  l'artère  radiale 
ne  te  fait  réellement  sentir  qu'un  peu  après  le  premier  bruit  du  coeur.  Mais 
rezpérience  et  robseryaUon  n'ont  pas  tardé  à  me  ramener  dans  la  y  oie  de 
la  yérit^. 
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bruit  supérieur j  a  soutenu  qu'il  était  isochr6ne  au  pouls  et 
partautà  la  systole veullnculaire.  Cette  erreurest  l'iovetse 
de  celle  qui  1  ui' est  échappée  ^  quand  il  à  dit  que  le  premier 
bruit  ouïe  bruit  inférieur  était  isochrone  à  la  contraction 
del^oreillette. 

J'ai  observé,  chez  un  certain  nombre  d'individus,  que 
les  deux  bruits  ,du  cœur  étaient  à  peu  près  compléte- 
ânent  Semblables  sous  le  double  rapport  de  la  durée  et 
de  l'éclat;  et  dans  ce  cas ,  c'est  le  premier  bruit  qui  est 
devenu  plus  clair,  et  non  le  second  qui  a  perdu  de  son 
éclat.  C'est  particulièrement  chez  les  individus  de  cette 
catégorie,  que  le  double  bruit  du  cœur  rappelle  si  bien 
celui  qui  accompagne  le  jeu  d'une  machiné  à  soupape. 

Le  double  bruit  que  nous  venons  de  décrire  est  suivi 
d'un  intervalle  de  repos  ou  mieux  de  silence,  comme  l'a 
très  bien  dit  M.Pîgeaux,etcet  intervalle  est  d'autant  plus 
long,  que  les  battements  du  cœut*  s^opèrent  avec  plus  de 
leiiteur.  A  ce  siletics  succède  le  bruit,  indicateur  de  la 
systole  ventrîculaire,  bientôt  suivi  du  bruit  clair;  et  ainsi 
de  suite,  avec  une  régularité  vraiment  admirable. 

Le  tic- tac  du  cœur,  toutes  choses  étant  d'à  illeurs  égales,,, 
s'entend  beaucoup  mieux  chez  les  individus  un  peu  mai- 
i^res,  nerveux,  que  chez  les  sujets  gras  et  pléthoriques. 
Il  serait  trop  long  de  détailler  ici  tofutes  les  modifications 
qu'il  peut  offrir  selon  les  âges,  le  sexe,  l'état  de  calme 
ou  d  agitation  de  l'indîvidu  ,  etc.  Ajoutons  que  la  prati- 
que seule  peut,  du  resté,  faire  apprécier  une  foule  de 
modifications  ou  de  nuances  qui  se  refusent  à  une  des- 
cription précise. 

Peut-on  distinguer  nettement  l'un  de  Tautré  le  bruit 
qui  accompagne  le  jeu  des  cavités  droites  et  celui  qui  ac- 
compagne le  jeu  des  cavités  gauches?  J'ai  fait,  sur  ce 
point  de  l'étude  des  bruits  du  cœur,  comme  sur  tous  le^ 
autres^  les  recherches  l«s  plus  multipliées  çt  les  plus  at** 
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• 

ieptives^  et  j'avoue» qu'à  l'état  normal^  ca^e  diêUoctioii 
eat  bien  dii&cile,  sinon  réellement  imposûlile.  Il  n'ên^i  - 
pa3  de  même  à  l'état  anormal ^  au  moiu$  dans  an. boa 
nombre  de  cas.  Alors,  eu  effet,  on  peut  non-sealémcnt 
déterminer  si  tel  bruit  anormal  appartient  aux  cavités 
droites  ou  aux  cavités  gaucbes,  mais  encore  s'il  se  passe 
dans  Torifice  auriculo-vcntriculaire  ou  daps  l'ôjpifice  ar» 
tériel  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  cavités»  M.  Laënnec  dit 
bien  que  le  bruit  entendu  à  la  partie  inférieure  du  ster« 
num  est  celui  des  cavités  droites»  et  que  le  bruit  entendu 
entre  les  cartilages  des  côtes ,  appartient  aux  cavités  içau* 
ches.  Mais  il  ajoute  immédiatement  après  que ,  dans  Télat 
naturel ,  le  bruit  des  contractions  du  cœur  est  semblaUt 
et  égal  des  deux  côtés. 

Les  bruits  du  cœur  gauche  et  du  cœur  droit  s'opérant 
simultanément  dans  des  points  très  peu  éloignés  les  uns 
des  autres^  et  presque  dans  le.  même  lieU|  ils  se  confoa^ 
dent,  en  grande  partie,  en  un  seul  et  même  bruit.  Tout 
ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qu'en  général  les  deux  bruits 
qu'on  entend  à  lextrémilé  inférieure  du  sternum  sont 
un  peu  plus  clairs  que  ceux  qu'on  enlend  dans  la  région 
des  cartilages  des  5«et  6^  côtes;  mais  celle  différence  tient- 
elle  uniquement  à  ce  que,  dans  le  premier  point,  les  bruits 
entendus  sont  ceux  des  cavités  droites,  et  dans  le  second 
point,  les  bruits  des  cavi  tés  gauclies?  Je  n'oserais  Tassurer. 

Si  nous  cherchons  maintcnanl  h  préciser  le  siégé  respec- 
tif de  chacun  des  deux  bruits  du  cœur,  nous  trouverons 
quele  preinicrbruil  ason  max*i>;*am d'intensité i m média- 
temeiîl  au  dessous  v.l  un  peu  on  dehors  du  sein  ,  dans  le 
point  œrrespondaut  à  la  valvule  mitrale  ou  à  l'orifice 
auriculo-venlrîculalre  gauche ,  et  que  le  maximum  d!in- 
leusilcdu  Mcond  bruit  existe  immédiatement  au  vlessus 
et  en  dedans  du  sein ,  dans  le  |)oinl  correspondant  f!iU)( 
Valvules  sigmoïdes* 
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Oo  peutmeforer  retendue  ou  l'intensité  des  bruits  du 
cœur  pa^  la  distance  à  laquelle  ils  se  font  entendre.  Dans 
l'état  normal^  le  maximum  d'intensité  des  bruits  du  cœur 
se  trouve  à  la  région  précordiale.  Mais  il  est  quelques  cir- 
constances qui ,  en  faisant  varier  la  faculté  conductrice 
da  son  dans  les  divers  points  du  thorax ,  déplacent  en 
quelque  sorte  le  point  qu'occupe  ce  maximum  d'inten- 
sité. Le  bruit  des  battements  du  cœur  se  fait  entendre^ 
ens'aflaiblissantgraduellement  à  mesure  que  Ton  s'éloigne 
de  la  région  précordiale ^. dans  la  totalité  ou  du  moins 
dans  hne  grande  étendue  dès  parois  pectorales.  Chez  les 
sujets  qui'  sont  doués  d'un  grand  embonpoint^  les  bruits 
du  cœur ,  comme  notts  l'avons  déjà  noté,  ont  moins  d'é- 
tendue que  cbez  les  sujets  maigres;  mais  j'oserai  affirmer 
que  M.  Laënnec  s'est  un  peu  écarté  de  la  vérité  en  disant 
«  que  l'espace  dans  lequel  on  peut  les  entendre  à  l'aide  du 
«  cylindre^  est  quelquefois  restreint  à  une  surface   d'en- 
«  viron  un  pouce  carré.  »  Ce  célèbre  observateur^  ainsi 
que  tout  le  monde  pourra  le  véri6cr  journellement,  a 
commis  également   une  erreur,  en  avançant  que  «  chez 
^  les  sujets  maigres,  chez  ceux  dont  la  poitrine  est  étroite, 
,  »  et  même  chezjes  enfants,  on  les  en  tend  seulement  dans 
»  le  tiers  ou  même  les  trois  quarts  inférieurs  du  sternum, 
c  quelquefois  même  sous  la  totalité  de  cet  os,  a  la  partie 
«  antérieure  supérieure  gauche  de  la  poitrine  jusqu'à  la 
«  clavicule,  et  souvent,  quoique  moins  sensiblement, 
«  sous  la  clavicule  droite.  »  Je  puis  assurer  que,  chez  les 
sujets  appartenani  à  la  catégorie  spécifiée  ici  par  M.  Laën- 
nec ,  j'ai,  non  pa«  une  fols,  mais  plusieurs  centaines  de 
fois,  entendu  les  bruits  du  cœur,  non-seulement  dans  les 
régions  indiquées  par~Mé  Laënnec,  mais  encore  dans  tou- 
tes lés  autres  régions  de  la  poitrine,  sans  en  excepter  la  ré- 
gion postérieuredroite,  ainsi  que  sur  les  parties  latérales  du 
coiK  eadroitoùbien  souvent  leur  intensitéest  piwsqtieégaié 
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à  celle  .qu'ils  offrent  à  la  région  précordîale  elle-tnême. 

La  transmission  des  bruits  du  cœur  se  fait  à  travers  les 
parois  pectorales  et  les  organes  qui  s'y  trouvent  contenus, 
ainsi  qu'à  ti^avers  la  colonne  vertébrale  qui  s'articule, 
comme  on  sait,  avec  les  côtes  (i). 

Certains  états  morbides  du  cœur,  comme  nous  le  ypr« 
rons  plus  loin,  peuvent  augmenter  pu  diminuer  l'inten- 
sité des  bruits  qui  accompagnent  ses  battements^  et  par- 
tant aussi  augijienter  ou  diminuer  Tétendue  dans  laquelle 
ils  se  font  entendre.  Mais,  à  part  cette  circonstance,  il  en 
est  d'autreè ,  tout-à-fait  étrangères  au  cœur ,  qui  pro- 
duisent le  même  effet,  ainsi  que  M.  Laëiinec  Ta  '^parfai- 
tement indiqué.  11  sufEt,  pour  cela  ,  qu'il  survienne  des 
modifications  dans  la  prapriélé  conductrice  des  parties 
que  nous  avons  désignées  tout-à-l'heure.  C'est  ainsi  que 
plus  ces  parties  seront  maigres,  denses  et  élastiques,  plus 
elles  propageront  facilemen  t,  plus  elles  renfonceront  quel- 
quefois les  bruits  du  cœur;  c'est,  ainsi  que  ces  bruits  se 
transmettent  avec  plus  de  force  à  travers  un  poumon  Lé- 
patisc  ou  à  travers  un  épanchement  dans  la  plèvre  qu'à 
travers  un  poumon  sain. 

Les  plus  vulgaires  notions  d'acoustique  suffisent  pour 
expliquer  le  phénomène  dont  il  s'agît.  Ces  divers  accidents 
àe  conductibilité à\x  son,  ainsi  que  lefaft  judicieusement 
observer  M.  Laè'nnec,  rendent  quelquefois  irré^ulière  la 
propagation  desbruits  du  cœur.  Ainsi,dit-il,  s'il  y  a  des  ex- 
cavations tuberculeuses  dans  le  sommet  du  poumon  droit , 
ces  bruits  s'entendront  mieux  sous  la  clavicule  et  Faisselle 


(i)  LorsquVtant  coache  sur  run  des  côtes  ,  on  enlend  sur  soi-même  les 
bruils  du  coeur,  il  est  clair  que  cela  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la  faveur  de  leur 
propagation  à  travers  les  parois  pectorales  et  les  parties  sur  lesquelles  rei>o- 
sent  celles-ci  ainsi  queToreille.  Cet  difierents  agents  de  transmission  rc- 
présealent  une  sorte  de  stéthoscope. 
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(Irolles,  que  du  côté  gauche,  et  quelquefois  môme  qu'à  la 
région  précordîale.M*  LaëuDecajoulçqu'illqi  a  paru,  en 
général,  quelesexcavationsluberifuleuses  du  poumon  et  le 
pneumo-tLorax  transmet  lient  plutôt  le  bruit  que  l'impul- 
sion du  cœur,  et  que  l'endurcissement  du  poumon  par  la 
péri  pneumonie  ,  ou  sa  compression  par  un  épanchement 
liquide,  favorisent  plutôt  la  propagation  de  l'impulsion 
que  la  transmission  du  bruit.  Il  est  très  vrai  (et  on  pouvait 
facilement  le  prévoir)  que  le  pneumô- thorax  ne  favorise  pas 
la  transmission  de  l'impulsion  ducœur;  mais  il  ne  l'est  pas 
également  que  celte  circonstance  soit  plus  favorable  à  la 
prepagaliou  du  bruit  du  cœur  qu'une  hépatisation  du 
poumon;  et  il  est  très  certain  que  celle-ci  n'est  pas  moins 
propre  à  augmenter  l'intensité  du  bruit  du  cœur  que 
l'intensité  dé  l'impulsion  du  même  organe. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  est  relatif  à  l'étendue  du 
bmit  des  battements  du  cœur,  sans  examiner  la  question 
de  savoir  si  Ion  peut  entendre  ces  bruits,  à  une  certaine 
distance  de  la  poitrine  de  l'individu  chez  lequel  on  les 
explore. 

Corvîsart  dit  avoir  eflectivement  ainsi  en  tendu  les  bruits 

du  cœur,  mais  une  seule  fois  et  en  approchant  l'oreille 

très  près  de  la  poitrine  du  malade.  M.  Laënnec,  sur  plus 

de  vingt  sujets,  a  entendu  les  battements  du  cjoeur  à  une 

distance dç^  deux  pouces  à  deqx  pieds  de  la  poitrine.  «  Ily 

«  Ji  bien  des  années,  dit  ce  célèbre  observateur,  que  quel- 

«  qifts  malades  m'ont  affirmé  avoir  éprouvé  des  palpita- 

«  tions  de  cœur  telles ,  qu'on  les  entendait  à  la  distance 

«  de  plusieurs  pas,  et  l'un  d'eux,  ainsi  que  des  personnes 

»  dignes  <le  foi^qui  l'avaient  vu  dans  cet  état^  m'ont  at«* 

cr  testé  que  chez  lui  Içs  battements  du  cœur  étaient  en- 

^  tendus  dans  la  chambre  voisine  de  celle  où  il  couchait.» 

Ce.  ne  serait  gas,  je  crois^  beaucoup  se  compromettre, 

que  de  taxer  ce  récit  d'un  peu  d'exagération;  mais  ce  que 
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je  puis  affirmet*»  avec  M»  Laëanec>  c  est  que  les  .bruits  du 
cœur  s'élèvent  quelqu|fois  à  un  tel  degré  d'in,ten«itiî, 
dans  des  cas  de  palpitations  passagères  ou  de  palpitatioos 
réellement  morbides,  qu'on  peiib  les  entendre  à  quelque 
distance  des  parois  de  la  poitrine.  Je  n'insisterai,  pas  da- 
vantage ici  sur  le  pbénomène  en  question^  attendu  qui! 
se  rattacbcfà  l'étude  des  bruits  anormaux  du  cœur,  plu- 
tôt qu'à  celle  de  ses  bruits  ordinaires  (i). 

§  II.  Théorie  ou  explication  des  bruits  kIu  cœar. 

Le  sujet  que  nous  allons  traiter  est  devenu ,  depttii 
quelques  années^  Tobjet  de  controverses  nombreuses,  H  | 
IW  peut  assurer  que  ,  pour  l'immense  majorité  des  vaé* 
decins  et  des  physiologistes^  le  problème  des  bruits  da 
cœur  n'est  point  encore  résolu  :  Adhùc  sub  Judice  lia  M 
Je  n'ose  me  flatter  dç  pouvoir  juger ,  en  dernier  ressort, 
cette  sorte  de  procès  d  acoustique  vivante.  Mais  je  m'esti- 
merai beureux  si  la  longue  étude  que  j'ai   faite  de  cette     « 
question,  peut  fournir  quelques  données  propres  àdissi-     j 
per  une  partie  des  obscurités   dont  elle  est  environnée,     j 
Je  commencerai  par   l'exposition  des   diverses    théories 
dont  le  double  bruit  du  cœur  a  été  l'objet. 

On  ne  trouve  nulle  part,  dans  l'ouvrage  de  M.  le  profes- 
seur Laënnec^  je  ne  dirai  pas  uneexplication  formelle,  mail 


«w^ 


(i)M.  Laënnec  pensç  qaea  l'ossification  de  la  pointe  oa  de  qddi^  ^ 
«  autre  partie  extérieure  du  cœur,  pourrait  peut-être  donner  liea  au  jp^* 
«  nomène  dont  il  s'agit.  Plusieurs  mokUs  lui  font  croire  aussi,  qu'il  eil  de 
«c  1«  plus  souTent  à  une  exhalation  ^lazeuse  plus  on  moins  abondante "daif^ 
<c  le  péricarde.  »  Cette  dernière  opinion,  que  M.  Laënnec  appuie  sur  dei 
raisons  bien  plus  spécieuses  que  solides ,  est  touL-à-fait  erronëc.  Il  n^eiii-  ^ 
tait  point  de  pnèuinq-pe'ricarde  chez  les  sujets  qui  nous  ont  offert  le  plié-  _ 
nomèfte  en  question  ,  et  d'aiQeurs  celte  eiroonstaace  serait  plus  proff*  ^ 
à  dimÎAQer  qu'à  r^gibrcer  les  bnûts  du  cœur,  ^ 
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4ine>impte  téiitative  d'explication  des  bruits  duqœur  à 
l'eut  Dormal.  Au  reste,  cet  illustreobservateur  a  été  réelle'* 
ment  si  malheureux,  qu'on  nous  permette  de  le  dire,  dans 
la  théorie  qu'il  a  donnée  de  quelques-uns  des  bruits  anor- 
maux du  cœuret  des  artères^  que  l'on  doit  moins  regret* 
ter  qu'il  ne.se  soit  pas  sérieusement  occupé  de  ce|le  des 
bruits  normaux  des  mêmes  organes. 

10  M .  Laënnec  se  contente  dediire  que  les  bruits  du  cœur 
sont  lé  résultat  des  contractions  alternatives  des  ventri- 
cules et  des  oreillettes:  il  attribue  le  bruit  sourd  à  la  sys- 
tole des  ventricules  et  le  bruit  clair  à  celle  des  oreillettes. 
Mais  comment  les  bruits  du  cœur  se  produisent-ils  sous 
l'influencé  des  mouvements  alternatifs  dont  il  s'agit  ? 
C'est  là  ai\e  question  dont  M.  Laënnec  ne  s'est  poiiit 
occupé.  Un  passage  de  son  ouvrage  proii^ye  seulement 
qu'il  avait  en  quelque  sorte  , prévu  qu'on  songerait  à 
expliquer  les  bruits  du  cœur  par  la  percussipu  de  cet 
oi^ne  contre  les  parpis  thoraciques ,  et  il  s'est  empressé 
de  réfuter  d'avance  cette  future  doctrine.  «  Le  Lruit 
R  produit  par  les  battements  du  cœur,  dit  M.  Laënnec, 
«  e$i  d'autant  plus  fort  que  les  parois  des  ventricules 
a  8on.t  pins  minces  et  l'impalsioh  plus  faillie.  On  ne 
«  peut^  par  conséquent,  l'attribuer  à  la  percussion  des 
«  parois  thoraciques.  »  ,  , 

•i»  M.  ie  docteur  Pigea ux  s'est  efforcé  de  démontrer  dans 
plusieurs  travaux  qu'il  a  successivement  publiés,  que  les 
bruits  du  cœur  étaient  le  résultat  du  frottement  du  sang 
contre  les  parois  ventriculaires  d'une,  parrt,  et  contre  les 
parois  des  artères  aorte  et  pulmonaire  d'autre  part.  Au 
frottement  du  sang  contre  les  parois  Ventriciilaîres,  par 
Teffet  de  la  contraction  des  orçillçttes, correspond,  selon 
M.  Pigeaux,  le  bruit  sourd;  tandis  que  le  bruit  clair 
appartient  au  frottement  du  même  liquide  contre  les  pa- 
rais attériei  les,  petidantla   systote  veutriculaire.   Nous 
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avons  <léjà  fait  voir  précédemment  qu'en  intervertissant 
ainsi  l'ordre  que  tous  les  physiologistes  et  tous  les  médecins 
cliniciens  ont  assigné  aux  divers  mouvements. du  cœur, 
M.  Pigeaux  était  tombé  dans  une  erreur  grave,  comme  oa 
peut  s'en  convaincre  journellement  avec  la  plus  grande 
facilité.  En  supposant  donc  que  le  frottement  de  la  ca- 
lonne  sanguine  fût ,  aiusi  que  le  pense  M.  Pigea ux ,  L'u- 
nique cause  du  double  bruit  du  cœur,  ilfaudrait  admet- 
tre» au  rebours  de  cet  observateur,  que  le  premier  bruit 
ou  le  bruit  sourd  ,  est  produit  par  le  frottement  du  sang 
contre  les  parois  de  Taorte,  et  le  second  bruit  ou  le  bruit 
clair  y  par  le  frottement  de  ce  même  liquide  contre  les 
parois  du  ventricule.  Nous  reviendrous  plus  loin  sur  cette 
théorie;  maïs,  pour  le  moment,  nous  devons  poursuivre 
l'exposition  des  autres  systèmes  qui  ont  été  proposés  sur 
le  sujet  dont  nous  nous  Occupons. 

3<>  M.  le  docteur  Marc  d'Ëspine,  dans  un  Mémoire  où 
brille,  d'ailleurs,  un  esprit  de  discussion  peu  ordinaire, 
soutient  que  les  deux  bruits  du  cœur  sont  le  simple  et  pur 
effet  de  la  systole  et  de  la  diastole  des  ventricules.  Il  con- 
clut des  expériences  qu'il  a  pratiquées  sur  les  animaux 
vivants,  que  les  oreillettes  ne  se  contractent  pas  d'une 
manière  assez  forte  et  assez  brusque  pour  produire  le  se- 
cond bruit.  Ainsi ,  M.  Marc  d'Espine  pense  que  \  indépen- 
damment du  frottement  du  sang  et  du  jeu  des  valvules  , 
la  contraction  et  la  dilatation  du  cœur  produisant  les 
deux  bruits  que  nous  étudions. 

4°  Dans  une  excellente  thèse  qu'il  a  soutenue  à  Técole 
de  Médecine  de  Paris ,  M.  le  docteur  Rouanet  explique 
par  le  jeu  des  valvules  du  cœur,  le  double  bruit  de  cet  or- 
gane. Le  premier  bruit  dépend  du  rapprochement  des 
valvulesauriculo-ventriculaires  pendant  la  systole  ventri* 
culaire,et  le  bruit  clair  ou  le  second  bruit  est  produit  par 
le  choc  en  retour  du  sang  contre  les  valvules  sygmoïdes^ 
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pencUnt  la  ti5aciion  de  Taerte  et  de  Tartire  pulmonaire 
sur  la  colonne  sangainequi  le»  distend.  Cette  théorie  est 
celle  que  je  professe  moi-même ,  avec  quelques  modifica- 
tions que  je  ne  tarderai  pas  à  faire  connaître* 

«  Le  premier  bruit,  dit  M.  Ronanet  »  se  fait  entendre 
•  au  commencement  de  la  contraction  Tentricùlaire  ; 
K  c'est  ce  qui  a  fait  croire  que  celle-ci  en  était  la  cause. 
R  Ce  bruit  est  fort  :  il  est  en  rapport  avec  l'énergie  des 
ce  yentricules;  il  est  plus  sourd  que  le  second*  Les  val* 
«  voles  qui  le  produisent  sont  plus  larges  >  les  parois  qui 
«  le  reçoivent  plus  épaisses. 

«  Le  second  bruit  est  plus  clair^  parce  que  les  valvules 
K  sont  plus  petites^  plus  minces ,  et  fixées  à  des  parois 
«  plos  sonores.  » 

H.  Rouanet  pense  :  «  que  le  choc^  dans  le  sens  qu'on 
K  l'entend  ordinairement  et  qui  résulte  de  la  rencontre 
«  de  deux  corps,  n'est  pas  la  seule  cause  du  bruit  des 
«  valvules.  Pes  expériences  nombreuses  lui  ont  appris 
ft  que  toute  membrane  passant  dé  la  flacidité  à  une  dis- 
tt  tension  subite,  rend  toujours  un  son  qui  varie  selon 
tt  les  circonstances.  Sa  force  est  en  raison  de  celles  qui 
«  distendent  la  membrane  ;  son  éclat  augmente  avec  la 
«  finesse  et  Pinextensibilité  du  tissu  qui  la  compose. 
«  La  largeur,  Tépaisseur^  l'eitènsibilité  de  la  membrane 
«  vendent  le  son  plus  sourd.  Le  corps  auquel  elle  est 
tt  attachée  influe,  aussi  beaucoup  sur  les  qualités  duàon, 
«  par  son  épaisseur,  sa  mollesse ,  son  élasticité;  Soiis  le 
tt  rapport  de  leur  texture  et  de  leur  jeu,  les  valvulea 
ft  auricnlo-ventriculaires  réunissent  les  conditions  les 
«  plua.  favorable»  à  la  production  du  bruit;  elles  sont 
«  minces,  résistantes,  inextensibles;  elles  passent  en  un 
tt  instant  de  la  flaccidité  la,  plu5  complète  à  une  [disten- 
«  sion  subite  et  violente,  résultât  de  l'impulsion  du 
ce  sang  et  de  la  traction  des  nombreux  tendons  qui»  de 

I.  • 
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ft  leur  bord  ou  de  leur  l'ace  veutriculaîre  »  vonl  aitâcLer 
€t  au  sommet  de  plusieurs  colonn&s  çbariiues.Tar  con- 
ce  séqueut,  soit  que  nous  eoMsidérious.dans  jes  valvules 
ce  une  surface  qui  va  brusquemenl  beurter  coulre  une 
«  autre  ^uvface ,  soit  que  nous  j  voyions  une  membrane 
ce  éminemment  sonore,  soumise  à  une  tension  forte  et 
ce  jiistantançe  y  nous  serons  forcés  de  convenir  que -là  il 
«  doit  y  avoir  un  bruil  perceptible  à  l'oreille.  » 

Pour  prouver  direclèment  que  le  second  bruit  est  bien 
du.an.çboc  en  retour  de  la  colonne  sanguine  »  M.  Rouanet 
a  fait  Texpérience  suivante  : 

fi  J'ai  lié-,  dit-il^  la  portion  de  l'aorte  qui  se  trouve 
ce  au  dessous  des  vaîvules  sigmoïdes,  autour  d'un  tube 
cr  de  verre  de  près  d'un  pouce  de  diamètre,  et.  de  deux 
ce  ou  li*ois  pouces  de  longueur,  aboutissant  inférieure- 
ce  m^nt  à  une  vessie  également  fixée  autour  de  lui  et 
ce  pleine  d'eau.  La  portion  du  tronc  artériel  supérieure 
ce  .aux  Viilvules  a  été  {ixce  à  l'extrémité  iuférieui^e  d'un 
ce  second  tube:  de  menu;  diamètre  et  de  plus  de  quatre 
ce  pieds  de  hauteur,  aUn  de  pouvoir  compenser,  par 
ce  l'élévation  de  la  colotiae  liquide,  les  forces  d'împul- 
çc.  sion  qui  existent  dans  l^élat  naturel ,  soit  de  la  part 
<K  du  s^ng^  soit  de  la  puia  des  artères  et  des  parties  qui 
ce  les  avoisinent.  Aloi's^  saisissant  l'appareil  au  niveau 
ce  des  valvules  restées  libres,, el  l'appliquant  contre  mes 
c<  oreilles  de  manière  qu'il  n*en  fût  séparé  que. par  les 
ce  pbalanges  des  doigts ,  j'imprimais ,  de  la  main^gaucbe , 
ce  des  compressions  subites  ù  la  vessie;  }'imitais  autant 
ce  qu'il  m'était  possible,  les  battements  du  cœur  par  la 
ce  quantité  de.liquide  que  je  faisais  passera  chaque  coup 
a  dans  le  tube  supérieur,  et  par  l'intermittence  d'ac- 
ce  tion  que  j^exerçais  sur  la  vessie;  à  l'instant  où  mes 
«  doigts,  qui  venaient,  d'imprimeur  une  compression 
a  sujbite  à  lavessie,  s'écartaient  pour  laisser  redescendre 
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<r  ]e  lû|md«  y  un  choc  .très  marqué  veiuîi  frapper  (mm 
(K  oreille;  il  se  faisait  ealeadre  aua^i  souvent  que  \e  ré- 
K  pétais  la  compression  de  la  vessie*.  Sa  £orce  était  eu 
V  rapport  avec  la  hauteur  de  la  colonne  liquide  ;  il  était 
«  très  analogue  an  second  bruit  du  cœur.  Je  disânalo- 
«  gue  et  non  pas  semblable.  Personne  assurément  ne 
,  <*  comptera  trouver  ici  une  ressemblance  parfaite  y  puis» 
«  que  les  '  conditions  sont  si  différentes.  Il  tuanqu/e  la 
«  réaonnance  du  tborai-,  la  résistance  vitale  dés  tissus , 
«  la  <:ompre$sion  des  organes  voisins.  Aussi  lé  bruit  que 
tf  î'ai  obtenlu  âifiërait-il  principalement  du  bruit  -îiior- 
€  mal 9  en  ce  qn^il  était  moins  brusque^  moins  frappé , 
«  par  la  raison  que  Tartère ,  facilement  distendue  par  le 
«'liquide^  diminuait  llkupulsion  de  celui-ci  sur  les  val- 
«  vules.  Cette  iazité  du.  v^i^^^^auj  sensible  aux  yeux  et 
«  i  la  -main,  était  encore  plus  apparaMe  sur  Târtère 
«  pulmonaire  y  qui   fut  soumise  à  la  mdme  èxpérienoa 
«  avec  les  mêmes  résultats.  »  '  .      ' 
50  91.  Hope  propose  la  tbéorie  suivante: 
Quand  les  ventrietales  se  contractant  f  une  iQipul3ion 
est  donnée  aux  molécules  du  JBimde  avec'  lequal  ils  sonC 
en  .contact»  et  cetl«  impulsion  communiquée,  dejnolé^ 
cuks^n  molécul^  y  produit  par  collusion  un  son/  L'iTré<*' 
golarité  4^  la  surface  interne»   due.  è  la  préseniie  ^des 
odlonneaJcSiârnii^  t  favorise  la  folnnation.du  son..  JDèsle 
oommcnoement  de  1^  vH»ntracftion ,   la    couebe  la  plus 
eoérieuire  du  liquida  »  engagée  dans  les  sinuosités  dea 
eolonmes  charnues  y  est  lancée  en  une  infinité  de  eoùant» 
<^>po^  ;  ve  ^lii  fait  que  la  eôUision  '  des  mdléclilés  est 
plus  violente  qiie  si  elle  était  produite  par  une  simple 
impulsion    directe.    On  comprendra  que  ces    courants 
opposés  ne  se;neutralisent  pas  p^r  leur  réac tion. récipro- 
que,  parce  que  le  sang  trouvant  une  issue  par  les  ouver- 
tures  artérielles ,  la'  réaction  titest  plus  égale.  Sria  een- 

*  .  .  . .  • 

S. 


tfitfai6ii  fitt  gt«cliielle>  le  son^  par -des  Mieont  bien 
évidepteèi  sera-modéré  et  prolongé ,  et  srelle  est  britaqiie^ 
le  son  sera  bref^  fort  et  dain  Pendant  que  ceci  se  passe 
à  la  snr&cedn  Uifaidè,  la  masse  dn  sang  tend  à  sortir  par 
lé«  onvierlni^  amriiqne  et  pnlpoaaire  ;  et  comme  son 
oonrant  se  compose  d'une  multitude  do  eomrants  of^io- 
séê^p  réfléchis  de  tous  côtés  des.  parois  Tentricniaires  ,  et 
convergents  yers  les  orifiees,  In, coUisiipn  yibratoirêainsi 
produite  'i^MM  ks  molécules -du  liquide  9  oceasiime.Ie 
son. 

Le  second  bruit»  celui  de  la  diastole  yentrioi^laire^ 
eéi  produit  par  un  mécanisme,  plus  simple*  Quand  la 
diastole  «  lieu  9:  le  sang  sort  avec  une  vélocité  instantanée 
deê  ortûllettes  ^. -et  pénètre  dans  Içs  ventricules;  et  la^ 
réaction  des  parois. ventriculiiiires  sur Jes  molécules ,  ddnt 
le  cours. est iNrnÀquement arrêté  par  la.fin  de  la  diastole, 
est  là;  eanse  du!  In:ui t  fort,,  bref  et  clair. 

Les  oreillettes  ne  contribuent  à  la  production  d'aneun 
de  ces  sons,  car  dans  les  expériences  sur  l'âne  -,  on  les.  en* 
tendait  aussi  parfaitement  quand  les  oreillettes  étaient 
dans  un  état  d'immobilité.  M.  Hôpe  ajoute  que,  chea 
lesgrands  animaux  du  moins,  la  contraction  des  oreil- 
lettes est  irep  faible  pour  produire  aucun  bruit,  et  qu'on 
,  nV  jamais  entendu  le  troisième  bruit  du  cœur  (i)« 

6?*  If  .le  professeur  Magendie,  peu  satisfait  des  diffé-. 
rents  qf stèmes  invoqués  toiïr-i- tour  pour  l'explication  des 
bruits  du  coeur,  s'est  aussi  oçoupé  de  rechercber  la  véri- 
ritable  cause  de  ce  phénomène,  et  il  Croit  l'avoir  trouvée. 
dans  un  double  cbôc  du  cœur  contre  les  parois  4e  la  poi- 


(f  )X>lt6d6mlfar«  aMertSôn  tnsfiiii«e  4'eiMiitiiâe.76  dtenA  pkni  lofai  ckt 
OBI  de  fludadlcs^a  cttor  dans  Um|imUcs  j'ai  entendu  ei  feit,  entendre  4  na 
ISjtmà  nombre  de  penoanet^  trois  et  jatee  quatre  hrniiat  )iea  de  deox  » 
peadant^mi  seul  rhythm  da  cnor. 


trine.  «  1a  conUNaielioii  4^  ytntricales  ^  cUi  taphytiolo- 
»  gifle  àBiiim ,  et  I9  mouvemeiàt  de  tmiitport  au  coçur 
»  >m'Iâ  jj^roi  ganclie  du  thorax,  sûnlatioompagnésd'vn 
»  bnii^  «ourd ,  mais  distinct  pour  une  oreille  appliq[uëe 
»  aiir  la  région  cardiaque.  Ge  ton  précède  d'un  nooment 
»  tièa  odnrt  un  auire  bruit  plus  clair,  qhi  accompagne 
»' non  fat  contraction,  mais  la  dilat^tioià  dn  ventricule 
»  droit.  Gé^.dêux  sons»  qui  se  succèdent  rapidement, 
»  farqaent  *ce  qu'on  nomme  aujourd'hui  en  physiologie 
»  patlioiogique  les  bruits  du  cœur.  Tous  de^x  résultent 
»  du  cltoe  du  cœur  sur  les  parois  du  thorax.  Le  premi0r, 
»  o.ule  bruit  sourd,  dépend  du  choc  de  la  pointe  du 
»  coBttr  sm^Vinte^valle  qui  sépare  ia  sixième  et  la,  septième 
»  e6te  (1),;  mais  il  peut  se  prodidre  partout  aUleùrs, 
»  si  ipar  une  cause  quelconque  le  cœur  est  déplacé  ou  la 
»  paroi  thoracique  déformé^*  Le  caractère  sourd  de  ce 
»  son  parait  dépendre  de  ia  masse  considérable  du  corps 
»  choquant  et  du  peu  d'élasticité  du  corps  choqué. 

1»  Le  second  bruit,  correspond  à  la  dilatation  des  yen- 
•  tricules ,  et  par  conséquent  à  Tentrée  jrapide  du  sang 
»  danr  ces  cavités,  La  formajtton  du  bruit  a  été  d'abord 
»  attribuée  à  la  contraction  des  oreillettes  (n)»  puis  au 
»  sang  qui  arrivait  brusquement  dans  les  ventri.culès 
»  en, frappant  leurs  parois  de  manière  à  y  exciter  des  vi- 
»  brationa  sonores:  inais  ni  l'une  ni  I-autre  de  ces  ekali- 
»  cations .  ne  sont  fondées  ;  car  un  cœur  mis  à  nu  dans 


(i)  Cett  datti  rfattetfalle  dss  5*  ett*  o6tet,  qa'klVtat  nonnal  Tient 
fin^per  la  pointé  ^a  ctenr. 

(a)  M.  Tarw  eft  k  prenliri;  paoi4lre^  q^à  aîKftpresié^Bait  ooalMitta 
cttte  opin»»  de  M.  piëoûèCk  Le  profiàtseardecliinir^ie  d'Edimbourg 
•l%Qé  entre  aàlres  preoyeà  ooptrè  Toplnibii  dpnt  il  s'agit,  qae  la  coa- 
tiadSon  des  orrîlleûes  ésC  antérieiire  à  ceUe  des  rentricales  ,  tandis  qae  le 
Mit  dUrr  qni  iu\  ^it  aûribué^  par  M.  laSo^ec  est  pô  stffricwr  k  cette  coâ- 
traction. 
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»  lé  moment  de  sa  plus  grande  énergie,  ne  {irodnit  plu 
>»  aueun  bruit  û  le  stermim  est  enlevé  on  ttmpleinent 
n  écacté,  .k  moins  qn'il  ne  frappe  siur  les  patties  en- 
»' Virona^antes  ;  et  in,  cpinme  je  J'ai  fait»  on.  place'  à 
»  travers  les  parois  tboraciques  d'un  cbien  ^nne  petite 
M  '  tige,  mobile  sur  le  yent'rici\ie  droit  et  une  atttue  sur  la 
»  pointe  du  cœur,,  il  est  facile  4e  vérifier  que  chacun  des 
»  bruits  est  accompagné  d^un  choc  qui  se  manifeste  claire- 
j»  mépt  ^au  dehors  par  un  mouvement  étendu  des  petites 
»  tiges.  Si  le  second  bruit  est  plusclair^  cela  tient- sans 
M.  doute  à  ce  que  la  masse  du  cOrps  choquant  est  peu  ooh* 
>r  sidérâUe  et  que  le  corps,  choqué  est  le  sternum  «  qUi.  est 
»  beaucoup  plus  sonore  que  la  paroi  latérale  du  tkoraz^  en 
yy  grande  partie  musculaire.»  (Précis  élémentaire  dé  Phy'n 
siologie ,  pfir  F;  Magendie  ;  t.  a*,  pages  396-97  et  agS.— - 
3*  édition  1 833. r— Depuis  la  publication  de  cette.  3*  édi« 
tion  j  M.  Màgehdie  à  développé  la  même  théorie  daUs  up 
mémoire  lu  à  l'Institut.  ) 

7^  Tout  récemment,  M.  Piorry  vient  de  publier {>^/vA. 
gén.  demédrj  juin  i834)  l<'s  nouTclles  expériences  qu'il  a 
tentées  avec  un  clyso-pompe/ pour  dissiper  le  doute  où 
il  était  encoire  sur  la  cause  des  bruits  du  cœur,  ce  On  mit 
»  à  déc.ouvert  la  veirte-cave  inférieure  d'un  cadavre,  on  y 
»  introduisit  la  Canule  du  clyso-pompe  ;  d'un  autre  c6té, 
» .  iWtère  pulmonaire  fut  ouverte  et  le  côté  gauche  de  la 
»  poitrine  reçta  intact.  Le  sternum  et  le  cœur  conservé* 
M  rent  leurs  rapports  ordinaires.  Un  courant  d'eau  fut 
»  établi  à  travers  le  cœur  droit,  et  le  liquide^  passa  large- 
»  ment  par  l'artère  pulmonaire.  L'auscultation  étant 
M  alors  pratiquée  sur  le  sternum,  on  entendit .  très  dis- 
»  tinctement  le  [passage  du  liquide,  et  le  SON  qn^  en  ré- 
»  sulta  aidait  beaucoup  et  analogie ,  tantôt  as^eù  le  bruit 
w  généralement  çtttribué  au  ventricule ,  tantât  avec  celui 
»  de  souffle;  il  variait  selon  V énergie  du  coup  de  piston^ 
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»  et  SUIVANT  DBS  'GIftGONSTAVGfiB  DIFl^IGlL^S  A  AWAÉ« 

ce  on  fitglisser  légèrement  le  doigt  contre  le  éternum'  > 
»  et  l'on  n'entendit  pas  de  bmit  manifeste  ;  on  y  fit  de 
»  libres  frie tiens  avec  le  cœur  du  cadarre:  le  SQN  quif 
»  en  résulta  ne  ressemblait  pas  au  bruit  normal  oà  anor- 
«mal  du.  cœur»  Dans  une  autre  expérience,  .le  doigt 
»' frottant  dvec  force  la  face  postérieure  du  'sternum,  &% 
»  entendre  quelques  bruits  ,  mais  différents  de  ceut  du 

»  GiOBElir.  » 

De  cls  expériences  et  d'autres  dans  lesquelles  U  6t  éga* 
lement  passer  de  Feau  à  travers  les  cavités  du- ccsuf/his 
Valvules  ■  étant  tantôt  conservées,  tantôt  détruttety 
U.  Piony  conclut  entre  autres  choses  : 

è9  Que  le  jeu.  des  valvules  -  ne  ptod^it  pus  le  bruits 
cœur; 

1*  Que  les  bruits  du  cœur  droit  sont  plus/oris  queetfux 
du  cçeur  gauche. 

Enfin,  M.  Pioriy  ajoute  (et  c'est  la-,  je  dois  l'ayouéri 
une  opinion  bien  singulière)  qu'iL  est  tjïnté  d'autre- 

BUEH  Ii£  BaUIT  SOURD  AUX  COlf  TRACTIONS  DU  COBUB  GAU* 
GH£^   £T   liE    BRUIT   GLAÎH   A    CELLES    X>Ù    GÔTÂ .  DROFT* 

Toutefois»  il  pense  qu'on  doit  ajourner  l'adoption  de-oeitc 
explicali^D.  vjiisqu'à  ce  qu'il  soit  démçmtréjjue  la,a)eift9P* 
cule  gauche  e$  le  ventricule  droit  ne  se  contractent  pas.  ein 
même,  temps  1^1^  U!  '      ■'■■.'■  -' 

Pour  c^qiiplétcr  Vhistoire  des  principales  opinions  qei- 
ont  éié  émi^s  jsur  les  bruiis  du  -cœuir^  il  ne  me  rtstv  pjkia 

■  .       ■  \  ■  -  .      - 

'. — ■         ■ -T — •_ ■  '        ■■.  ; -■■  ';  '  ■       'v     ■         .'■  I  fi  \i' 
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(i)  On  doit  sVioniict  que  M.  Piorry  se.  sok  borné  à  itnagînéip  ITîy- 
pbthèse  d^oDC  iiuMi  étrange  r^tc^Fîirinu  |]an$  le  m^cÀnismior  do  cœur.  Rien 
ne  lui  ctait  plus  facile,  en -effet,  r{ue  de  eoiutaCer ,  par  vole  expërknStt* 
taie ,  si  la  contraction  du  ventricule  droit  est  isochrone  ou  non  à  celle  du 
gauche. 
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à  ngoid«r  qtÈB^tlûe  de  H.  Hugli  Ctrlile>  diwmMÊXàleut  k 
TÀx^le  d'anatomie  de  Pablm ,  opinion  qui  oonstitue  moins 
une  UiéQrîe  nouvelle^  <ii:^'aiie  modîfieiitiDn  de  Tn^edea  pré- 
cédentes. Suivant  cet  auteur^  le  premier  bruU  est  produit 
par  la  projection  du  sang  hors  des  ventricules  ,^et  lé  second^ 
parPohstdcle  qu'opposent  les  vaU^ulea  sigmoides  au  retour 
duêémgdans  les  i^entricules  (third  meeting oftbe  brilish 
aaiOQÎa^  ion  for  the  adyanoeiaent  of  science. ^Cambridge, 
x8î4). 

Maiiitenant  que  nous  ayons  une  parfiiite  coonainance 
des  prinèipales  explications  des  broita  du  cœur,  il  lions 
reste  une  tâche  difficile  à  remplir,  celle  de  soumettre  ces 
différentes  explications  à  l'épreuve  d'u^e  discussion  juate 
et  sévère  /  et  de  recommander-  k  Tadoptico  des.  lecteors 
]»tliéorie  qui  nous  paratt  le  plus  satisfaire^  tontes  les  con- 
ditions du  problème. 

•Quelque  différents  qtie  soient >  d'ailleurs^  les  i^stèttied 
dont  on  vient  de  parcourir  l'exposition^  on  voit -que, 
sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  ils  peuvent  se 
réduire  à  quatre.  Dans  le  premier  système  y  lés  bruits 
sont  expliqués  par  la  contraction  et  la  dilatation  ae,Èive 
des  ventricules  (M.  Marc  d'Bspine),  ou  par  la  contraction 
alternative  des  ventricules  et  des  oreillettes  (M*  Laën* 
nec).  Dans  le  ^ecomJ  système ,  les  bruits  du  cœur  sont 
atiriimés  au  frottement  du  saug  ^  soit  contre  les  parois 
ventricttlaires  seulement  (H.  Hope)^  soit  au  frotteoJiLent 
contre  1^  parois  ventriculaires  pour  l'un  des  bruits',  et 
contre  les  parois  artérielles  pour  l'autre  (M.  Pigeaux). 
Dans,  un  IroiViiéme  système,  c'est  au  double  choc  du  cœur 
contre  les  parois  adjacentes  de  la  poitrine ,  qu'il  faut 
rapporter  le  double  bruit  du  cœur.  Pans  le  quatrième 
et  dernier  système  enfin,  la  cause  du  phénomène  est  pla- 
cée dans  le  jeu  des  valvules. 
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|o  Disciusiùhdu  premier  sr^tème  ùudn  bruk  de  canj^w:'^ 

Mon  musculaire. 

r 

.  Ponr  comprendre  oe  système  dans  lequel  le  double  bruit 
daoGBur  est  .consic^ré  comme  un  produit  de  la  contraction 
musenlaire  elle-même^  il,  faut  avoir  une  id^  de  ce  qu'on 
entend  par  hruii musculaire  [i).  Je  suis  donc  obligé  d'en* 
trer  dam  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Les  premier^i  observateurs  qui  se  soieut  livrés  à  de^ 
lecherches  expérimentale^  approfondies  sur  le  bruit  mus- 
culdre^  s0Bt])fM.  WoUa&ton  en, Angleterre  (a),  etErman 
en  Prusse  (3)v6ximaldi>  avant  eu3ç^  avait  toutefois  si- 
gnalé un  des  phénomèues  qu'ils  rapportent  à  ee  bruit, 
lavoir  celui  qui  a  Hou  dansTexpérience  de  l'obturatibh  de 
Toreille  avec  le.  pouce.  Grimaldi  attribuaitcebruità  Fa- 
gàation  des  esprits  animaux  gui  courent  çà  et  là  perpé^ 
tudleriwnt,  explication  qui  n'en  est  pas  une  aujourd'buL 

Voici,  d'après  M.  Laënnec,  les  expériencesdeMM.-Wol- 
liston  et  Ermàn.  i^Si  Ton  appliqi^eroreille  sur  le  poignet 
d'un  homme  qui  se^re  fortement  le  poing  j  on  entend 
on  bruit  tqut'-à-faiit  analogue  à  celui  d'une  voiture  rou- 
lant rajpidenient  dans  le  lointain^  et  qui ,  comme  ce  der- 
joie^,  a^  compose.^  de  plusieurs  bruits  successifs  et  très 
npprocbés.  Si  la  contraction  musculaire  cesser  le  bruit 
dispaiyitt  entièrement.  Si  elle  augmente^  les  vibrations  par- 
tielles qui  constituent  le  bruit  de  rotation,  deviennent  plus 


(i)  Aâui  qae  je  FaL  dit  précédemment ,  M.  Laënnoc  ne  t^est  point  pro- 
nonce d'nne  manière  explicite  sqr  la  caqse  de$  broitt  normaq;c  da  cœor. 
mis  il  r&nlte  ^déminent  de.  set  recherchos  fur  le  bruit  mi^scolaire, 
^'U  plàçût  dans  les  contractions  da  cœur  la  cause  immédiate  (ia  tic-iac 
de  cet  organe, 
(a)  Yo)rez  Tnfnsack  phUosophi^aei  pour  Tannée  iSiOw 
(3)  Gilbèrt's  annaknjurphûicftf  axui.  1 9 1 2  ,  fom.  I9  p-  19. 
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fréquentes.  Si,  au  coDtraire>  rintensité  de  la  contraction 
diminBe/ len'vibratîoiis  devientiént  plus'  rates  êtlêturs 
intervalles  paraissent  plus  longs;  »<>  Si,  i'preilk  et  )a  mâ- 
choire appuyées  suri  un  corps  d'une  densité  moyenne, 
comme  un  cousrin  de  bnir  ou  un  livre  brocAré ,  on  serre 
fortement  entré  les  dents  molaires  unmœud  fait  dans  un 
mouchoir,  on  obtient  absolument  lé  même  résultat  (i); 
"MM.  Erman  et  WoUaston  conclurent  de  leurs  ezpé- 
riences,  que  la  contraction  musculaire  se  composç  de  719<*' 
prises  et  JP intermittences  successives  ;  que  cette  succes- 
sion est  d'autant  plus  rapide  que  la  contraction  est  plus 
intense,  de  sorte  que  l'on  peut  déterminer  exactement 
son-  degl'é.d^énei^ie  à  Taide  d'une  hiontre  à  secondes.  - 
M.'  Laë'anec  a  répété  plusieurs' fois  les  experiehces  de 
MM.  Srman  et  WoUaston'  sur  les  muscles  de  toutes  les 
parties  du  corps  y  et  dans  divers  états  de  santé  ou  de  ma- 
ladie. Il 's'est  assuré  que  le  bruit  rotatùire  n'acéompagne 
pas  toutes  les  contractions  musculaireSy  et  qu'il  en  est 
même  de  très  énergiques  qui  nç  le  donnent  nullement , 
telles  que^  par  exemple,  celles  nécessaires  poui^  la  station. 
M.  Laënnec  n*a  pas  rencontré  le  bruit  rotatoire  dans  la 
plupart  des  cas  de  tétanos  et  autres  spasmes  toniques  ,  et 
dan»  loscasoùii  l'a  constaté,  ce  ii^était  qu'à  un  degré mé* 
diocie.  De  ces  expérience^,  il  conclut:  i«>  que  la  contrac- 
tion *est  accompagnée ,  dans  la  plupart  dés  cas  ,  d'un 
bruit  deix>tation;  '2^  que  les  circonstances  où  il  n'existe 


(i)  Foar  eu  tendre  le  broii  dont  il  s'agit ,  il  suffit  de  serrer  fortement  le» 
màclio'ire»  lorsqu'on  est  couché,  roreflle  appuyée  sur  un  oreiller  ordinaire. 
Qn:iiit  îi  l«  proniicVe  expérience  ,  il  n'est  pas  besoin  d'appuyer  l'oublie  âor 
le  [>bi{îucl  d'un  autre,  puis^fue  l'oifa  son  propre  poignet  k  sa  dispositioD'. 
Elle  réussit  1res  bien  ,  faite  du  la  manière  suivante  :  appuyez  le  coude  sur 
une  table  ou  loul  nuire  corps  solide,  puis  placez  l'oreille  sur  le' poignet^ 
serrez  le  poing ,  et  écoutez  attentivement. 
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pàB  ne  peuvent  encore  être  (iéierminées  qu'expérimenta»- 
lemQUt  ;  3*  que'k  puissance  dé  la  cont««ction  mn^cnlaix^»- 
oonsidérëesoit  absolument»  soit  relativement  A  l'individu, 
ne  parait  ^tre  pour  rieti  dans  ia  production  ou  l'inien-" 
àté  de  ce  bruit. 

Ï!n  fiiisant  ses  expériences  Sur  le  bruit  musculaire  » 

M.  Laènhec  fut  souvent  frappé  de  la  ressemblance  par<^ 

faite  qu'a  ce  luruit ,  dans  certaines  circonstances  y  avec  le 

brait  de  sou£Bet  des  artères  et  du  cœur.  «  Dans  Texpé- 

»  rience  de  la  contraction  des  massétèrs,  la  tète  appuyée' 

B.sui^  roreilier,  sur*tout  si  ron  contracta  ^.^saerre  al- 

1»  teniati?ement  les  muscles^on  obtient,  dit  M.  Laènnec^ 

»  un  bruit  tout-à^fait  semblable  à  celui  d'une  jirtireq^i 

»  donne  le  bruit  de.soufBet.  Dans  Texpériencé  suivante  » 

»  k  similitude  est  encore  plus  parfaite.  Si  Ton  appli- 

a  que  lé  stéthoscope  sur  Tundes  condyles  dé  rburaérus 

»  d'un  homme  dont  un  aide  soutient  le  bras.^  et  qti'on 

n  lui  dise  !  d'étendï«  et  de  fléchir  alternativement  et 

»  sans  effort  l'avant-bras  sur  le  bras,  on  entend  uh  bruit 

))  loQt-i*fait  semblablea  celui  que  donne  le  jeu  d'un 

»  soufflet.  Cette  similitude  parfaite  du  bruit  musculaire 

»  întermitten-t  et  du  bruit  de  soufflet  du  cœur  et  de^  âr- 

»  tères  y  me  parait  prouver  que  ce  dernier  est  dÂ  à  une 

»  véritable  contraction  spasmodique,  soit  dû  cdeûr,  soit 

»  des  artères,  et  ne  suppose  aucune  lésion  organique  de 

»  ces  parties.  »  (Ouv,  cité,  t.  H,  pag.  44o-443.) 

J'ai  répété  un  grand  nombre  de  fois  ,et  varié  les  expé- 
riences de  .MM.  WoUaston,'  Er-man  et Laënnec  •  sur  le 
bruit  dit  mii5cu/^ire  ou  rotatoire.  J'ai  constaté  les  divers 
résnl ta {é  qu'ils  ont  obtenus,  et  un  autre  phénomène  qui 
ue  parait  pas  avoir  fixé  leur  a^ttention;  Si  l'on  introduit 
le  botui  d'un  doigt  dans  chaque  oreille,  on  détermine  ,  au. 
plus  haut  degré  »  le  bi'uit'rotatoire  ,  l'espèce  Aeroulèment 
terrtàift' dont  il  vient  d'êti*e  parlé-;  mais  si  on  écoute  avec 
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une  grande  aUention  ^  on  ne  tarde  pas  k  s'apercevoir 
d'ane  sorte  de^bruit  de  fiëmisseinent  que  je  ne  sautais 
mieux  comparer  qu'à  celui  qui  accompagne  la  fermenta^ 
tipn  d'une  cuve  remplie  de  raisins^  ou  bien  encore k  ce 
frémissement  que  fait  quelquefois  entendre  i^^Ci  mafmite 
remplie  d'eau ,  quelques  instants  avant  l'ëbullitiôn  du 
liquide. 

Que  si  l'on  exerce  de  très  légers  mouvements  de-îra-ef* 
vient,  comme  pour  dégager  les  doigts  et  les  én£6àcer  de 
nouveau  >  on  produit  le  bruit  de  soilfflet  »  ainsi  que  dans 
l'expérience  indiqu^ée  plus  haut  par  M.  Laënnec.  Il  est  dnbr 
comme  le  jour  qtie>  dans  ces  expériences,  le  bruit  de  souf- 
flet tient  au  .frottement  qui  les  accompagne ,  et  non  à 
la  contraction  musculaire  en  elle-même. 

Une  cbose  sur  laquelle  je  ne  puis  encore  être  d'aooârd 
avec. M.  Laënnec^  c'est  l'application  qu'il  a  faite  dies phé- 
nomènes du  bruit  musculaire  intermittent  à  la  théorie 
du  bruit  de  soufiBet ,  phénomènes  sur  lesquels  noiu  re- 
viendrons dans  un  autre  lieu  (  i  ) .  ^ 

Comme  M<  Laënnec  dit  de  la  manière  l^  plus  formelle 
que  c'est  particulièrement  pendant  la  diastole  que  se 
manifeste-  le  bruirt  de  soufUet  ^  on  a  quelque  peine ,  en 
vérité;  à  concevoir  la  raison  pour  laquelle  il  a  placé 
la  cause  essentielle  dé  ce  bruit  dans  un  état* dé  spasme 


(i)  Quant  aa  brait  rotatoire,  attriboë  à  la  contraction  maicidaîre  per- 
manente, nofos  abandonnons  aux  physiciens -lé  soin  d'en  donner  une  ex- 
plication satufaitante  et  dëfinitiye.  EnaitenéUnt,  l'examen  attentif  cé|it 
et  cent  fois  rëite'ré  de  ce  qcâ  se  passe  dans  les  expériences  indiquées  plot 
haut,  me  fait  penser  qae  très  probablement  ce  brait  Uent  àox  frotiem^tl 
sans  cesse  répètes,  qoi  accompagnent  les  reprises  et  les  iaiitrmiUenees  êuc^ 
cessiues  dont  se  compose  la  contraction  moscolaire,  bruit  tellement  faible 
en  lui-même  et  poar  ainsi  dire  intrfaisëquement,  que  pour  l'entendre  il  fiiot 
recourir  à  un  procède  de  renforcement  (  l'appUcatijOA  imnifSJiate  de 
roréiUe  on  l'emploi  du  ttëthoKope  )• 
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da  cœur  ou  des  artères.  I)  eût  été  pliis  oonforme  wx 
conaéqueBcesde  ^eiXe  bypotfaèse  de  rapporter  le  bruit  àb 
soufflet,  du  ecaor  à  la  systole  veijitriculaire.   Màft  pour 
être  plus  logique,  cette  opinion  n'en  eùl  pas  été  plut 
Traie  ^  car  on  observe  le  bruit  de  soufflet  tantôt  pendant 
la  systole  >  Ianc5t  pendant  la  diastole,  ettrès  souvent  peu* 
dant  la  systole  et  la  diastole  en  même  temps*  Les  passages 
suivuits  prouveront^  d'ailleurs >  ee  quenojis  ven6ns.de 
dire  relativement  à  c^lui  des  mouvementé  du  cdBur ,  peu-* 
dant  lesquels  s'opère,  suivant  M  •  Laënned,  le  bruit  de  souf- 
flet, a. Le  cœur  et  les  artères^  dit-il ,  donnent,  dans  cet* 
«  taines  circonstances  >  au  lieu  du  bruit  qui  accompagne 
«  naturellement  leur  diastole,  celui  que  je  désigne  sous 
«  le  nom  générique' de  bruit  de  soudât.  »  Et  un  peu  plus 
loin  :  ce  Le  bruit  de  soufflet  peut  accompagner  la  diastole 
«  du  cœur  et  celle  des  artères,  et  leur  est  lié  de  telle 
«  manière  qu'il  remplace  et  fait  disparaître  entièrement 
«  le  bruit  qui  leur  est  naturel,  en  sorte  qu'à  chaque 
V  diastole,  le  ventricule,  l'oreillette,  ou.  Fartère  dans 
«  lesquels  se  passe  I^  phénomène ,  font  entendre  distincr 
«  temént  un  coup  de  soufflet,  dont  le  bruit  cesse  pendant 
«  la^stole.  »     ' 

Au  reste ,  puisque^  de  Taveu  de  M.  Laëunec,  comme 
de  celui  de  quiconqiie  s'est  un  peu  familiarisé  avec  le  Su- 
jet que  nous  àraitons ,  il  n'existe  aucune  analogie  entre 
le  bruit  de  soufflet  et  le  bruit'  normal  du  cœur,  on  ne 
saniait  évidemment  attribuer  une  seule  eC  même  c»use  à. 
l'un  ^t  k  l'autre.  Ptfr  cofiséquent ,  si  le  bruit  de  soufflet 
dépenijait ,  ce  qui  n'est  pas,  de  la  contraction  mu^cUlaire^ 
il  &adrait  chercher  ailleurs  la  cause  des  bruits  du  cœur  ^ 
et  réciproquement. 

Avoir  dépumtré  que  les  Wuils  normaux  du  coeur  ne 
peuvent  '  s'^pliquèr  par  le  bruit  qUe  M»  Laënnec  aVait 
supposé  accompagner  la  conUapliou  p^osculaire  inter-' 


ïa6  PHYSIOLOGIE   DU  COEUR. 

xuittente»  cest  avoir  démoulrê  .  à/orliori,  que  cei  mê- 
mes bruitfli  na  sauraient  âMre  considérés  ooimne  Teffet 
d'une»CQntraction  musculaire  permanente;  car,  d*une 
part, les  coniraclions  du  ccBur  ne  sont  et  ne  peuvent 
étiié  permanentes.,  et,  d'un. autre  c6té,  il  n'y.  a  pasia 
moindre  ressemblance  entre  le  bruit  rotatoirf"  et  les  bruits 

du  eœur,  "... 

•  ■       » 

Ainsi  donc,  la  théorie  que  nous  venons  tle  discuter  ne 
mérite  absolument  aucun  égard  ;  et  nous  auriom  presque 
regret  au  temps  qioè  nous  ayons  consacré  à  sa  nfutation» 
Si  elle  n'eût  été  appujée,  dé  Timposan te  autorité  de 
M.  Laënnec. 

20  Discussign  de  la  seconde  théorie  ou.  du  bruit  de 

frottement. 

Examinons  maintenant  si /comme,  le  veulent  MM. 
Pigeaux ,  Hope  et  d  autres  ^  c'est.par  le  choc  et  te.  frotte- 
ment du  sang  contre  les  parois  des.  ventricules  et  des  ar- 
tères qui  en  naissent  >  qu'on  peut  se  rendre  compte  du 
double  bruit  du  cœur.  Pour  établir  une  théorie  physio- 
logique ,  quelle  qu'elle  soit  y  il  faut  apporter  à  son  appui , 
soit  des  expériences  sur  les  animaux  vivants^  soit  des  faits 
d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques.  Or ,  je  dé- 
^lai'C  que  je  ne  connais,  en  conscience,  aucune  expérience, 
aucun  fait  pathologique  qui  dépose  clairement' en  faveur 
de  la  théorie  dont  il  sagit  actuellement.  Ce  n'est  pas  qu^ 
je  nie  que  le  passage  du  sang  à  travers  les  cavités  deèyén^ 
tricules  et  les  orifices  auriculo-ventriculaires^  i  travers 
l'aorte,  Tartère  pulmonaire  et  les  orifices  artériels,  ne 
puisse occasioner  quelque  léger  bruit  :  je  démontrerai  bien- 
tôt qu'il  en  produit  un  très  prononcé  dans  certains  éflats 
morbides  ^mais  jene  voislà^  àpriori^  aucane  des  conditions 
propres  à  exciter  un  bruit  diî  claquement  ou  de  soupape, 
tel  que  celui  qui  accompagne  les  mouvements  du  coeur: 
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et^  à  posteriori»  les  expériences  qa'oiua  failes  poui*  imi- 
ter ce  bruit»  n'ont  abouti  jusqu'ici  qu'à  produire  un  bruit 
plus  ou  moins  analogue  au  bruit,  de  soufflet ,  et  nulle- 
ment le  double  bruit  decboc»  de  claqueuieut  de   sou- 
pape  y  qui  consûtue  esseutiellement  le  tic-tac  du  cœur. 
Ainsi  donc  9  l'expérience  et  le  raisonnement  par  analogie 
ne  fournirent  réellement  que  des  arguments  contraires 
à  la  théorie  en  discussion.  Nous  ajouterons  que  M.   Pi- 
geanx  lui-même  a  ^  sans  le  savoir,  fourni  désarmes  contre 
son  prqpre  système.  Eu  eilel ,  les  raisons  qu^il  doque  pour 
expliquer  la  clarté  an  premier,  bruit,  et  Vob'scurilé  du  se- 
cond, excellents,  s'il  était  vrai  que  le  bruit  clair  accompa* 
gnât  la  systole  yentricnlaice,  et  le  bruit  sourd  la  systole 
aariculaire^    retombent    en  quelque  sorte  de  tout  leur 
poids  contre  le  système  qu'elles  soutenaient  ^  s'il  est  bien 
démontré,  comme  il  Test  réellement,  que    le  premier 
brait  répond  à  la  systole  des  vent  ri  cuk  s.  et  Jesecond  à  leur 
diastole.  Ce  n'est  pas  encore  tout  :  si  l'esbruitsnormauxdu 
cœur  étaient  bien  efi'eclivement  dus  à  la  cause  qui  leur 
est  assignée  ici ,. ils. devraient  rester  les  mêmes j  ou  à  peu 
près,  et  ne  devraient  pas  du  moins  disparatti*»  complè- 
tement dans  les  grandes  lésions  des  yalvules.   Or,  nous 
De  tarderons  pas  à  voir  qu'il  u'en  est  pas  ainsi ,  et  que, 
tout  an  contraire ,  les  lésious  dont  il  s'agit  (  particulière- 
ment les  indurations  de  diverse  espèce  d(»8  valvules)  font 
cesser  complètement  ou  presque  complètement  les  bruits 
Domiaux'du  cœur,  et  donnent  naissanc;^  à  ces  bruits  ac^ 
cidentels  que  l'on  connaît  sous  les  noms  de   bruilsr  de 
soufflet,  de  râpe,  de  scie,  de  lime,  etc. 

Au  reste,  les  raisons  que  nous  alléguerons  dans  un 
instant;  en  faveur  d'une  autre  théorie,  achèveront,  s'il 
on  était  besoin,  de  faire  justice  de  celles  que  nous  venons 
dapprëciétr.  Qu*on  nWblie  pas  toutefois  qu'en  rejetant 
la  condition  du  frottement  comme  caïi^::  essentielle  et 
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fondattieiitale  des  iiruiu  ducodor  pro^iremeiitdits»  Hoitf 
ne  préte&doM  pas  la  réduire  à  rien;  Mail  cflle  ii'est  réel'^ 
lementbijen  iévidenteqae  dans  quelques  états  morbides; 
at  ^  rétat  normal ,  si  le  frottement  du  satig  contre  dieis 
surfaces  parfaitement  polies,  produit  réelleinent  quelque 
l<%eT -Bruits  celui-ci  est  6n  quelque  sorte  éclipsé  par  un 
bruit  plus-fort  que  nous  étudierons  ci-apsès  (bruit  yal- 
vulaire).  Mais  passons  &  la  troisième  théorie. 

i^  Discussion  d^  la  troisième  théorie  ,oudu  bruit  de  èhoe 

dueœuràontre  la-poitrine. 

S'il  suflSisait  à  une  théorie,  pour  être  adoptée  /d'avoir  en 
sa  f&yeur  Tappui  d'un  nom  justement,  célèhre  en  physio- 
logie,  etdeparatue,  au  premier  abord,  à  Ja  fois  siuLple, 
ingénieuse  etcommo4e,  assurément  chacun  de  nons. de- 
vrait s'empreaser  d'adopter  celle  ^e  nous  allons  exami^ 
ner.  Mais  ces^conditions-là  ne  suffisent  qu^autant  qu'eUès 
ne  sont  point  en  opposition  avec  la  saine  et  rigoureuse  ex- 
périence, et  malheureusement,  dans  Tespéce,  cette  oppo- 
sition existe* 

Quel  est,  en  effet,  le  principal  fondement  de  la  doc- 
trîue  de  M.  Magendie  sur  les  bruits  du  cœur?  C'est  l'ab- 
sence de  ces  bruits ,  lorsque  le  cœur  est  mis  à  nu  et  qu'il 
ne  peut  plus  heurter  contre  le  cinquième  espace  intercos- 
tal pour  produire  le  premier  bruit ,  et  contre  l'extrémité 
du  sternum,  pour  produire  le  second.  Ce  serait  donc 
ruiner  de  fond  en  comble ,  et  saper  pour  ainsi  dire  la 
base  de  ce  système ,  que  de  démontrer  la  persistance  des 
bruits  du  cœur  après  l'ablation  des  parties  qui  recou- 
vrent cet  organe.  Or,  c'est  là  précisément  ce  que  prou- 
vent les  expériences  suivantes  : 

Le  a3  février  i834j  j'ai  mis  à  découvert  le  cœur  d'un 
coq  vigoureux,  chez  lequel  j'avais  bien  entendu,.. UTant 

Topération,  U  double  bruit  du  cœur.  J'auscultai  le  cœur 


encore  contenu  dahs  le  pétîcarde)  pui§  dëpotiille  de  oette 
enveloppe»  J'ai  ausculté  à  l'oreille  une  et  &  Toreille  ar- 
mée du  stélhoscope  ;  fai  renouvelé  celte  exploration  k 
plusieurs  reprises.  Hé  bien,  je  puis  affirmer  que  j'ai  tr^i 
iutfiieltfinciiC entendu  le  double  bruits  ou  tic- tac  du  cœur^ 
et  cependant  il  n'existait  aucune  espèce  de  contact  entre 
cet  organe  et  les  parois  pectorales  (i  )•  Pour  préserver  mon 
oreille  du  contact  du  sang  qui  coulait  par  la  plaie,  suite  de 
Texpérience,  je  mis,  entre  elle  et  lecceur* que  j'auscultais, 
un  linge  asses  épais,  et  néanmoins,  j'entendis  encore 
le  double  bruit  du  cœur  :  toutefois ,  il  était  alors  comme 
voiié»  Je  remplis  d'eau  le  péricarde,  les  mouvements  du 
eoeur' continuèrent,  ainsi  que  les  bruits  quilesaccom- 
psgnent. 

Je  remarquai^  pendant  l'expérience ,  que  le  frottement 
du  cœur  contre  le  bout  du  stéthoscope  produisant  un 
lirait  particulier*  Je  reconnus  que  ce  bruit  était  unique 
H  non  double  comme  celui  qui  résulte  (ha  battements 
du  cœur»  et  qu'il  consistait,  d'ailleurs,  en  un  bruit  de 
froUement  impossible  à  confondre  avec  le  tic-tac  val- 
Yiilaire. 

Pendjant  le  cours  de  Texpérience,  j'ai  vu  le  cœur  glis- 
ser doucement  dans  le  péricarde,  et  imiter ,  par  ses  con- 
tiactionset  ses  dilatations  alternatives,  le  jeu  d'une  pompe 
aspirante  et  foulante  ayant  pour  réservoir  les  oreillettes. 
U  m%  sembla  que  le  cœur  s'alongeait  eu  se  contractant, 
etdbf^qoe  contraction  était  accompagnée  du  redressement 
en  avant  de  la  pointe  de  cet  organe,  redressement  qui 
diMiBait  au  doigt  la  sensation  d*unc  assez  forte  impulsion. 
Ce  que  je  dis  ici  ne  s'applique,  du  reste,  qu'aux  ventri- 
cales,  car  je  ne  vis,  ni  ne  sentis  bien  distinctement  au- 
cane  contraction  àes  oreillettes. 

(i)  Poar  nneiis  maiptanir  le  coenr  hors  de  la  poitripe ,  j'ayaif  ca  }e 
Kio  de  passer  sQ-desiçoi  ia  )  ni  l'pff  de  mes  doîgit, 

h  9 


iM  PHTsnxLOoiH  mr  coiur. 

J'enlevai  le  cœur  aprèe  avoir  coupe  Icf  vaMMnai  an» 
qucbi  il'  esl  eomme  sntpendu  »  et  il  cantinua  cle  battit 
f>eti<tàiit  cpgidqu^a  insUDU>  toit  sponUttéoMufe,  soètaiws 
INnfhieiicNj  d'une  eacitation  artificielle*  Cta  Itattemeali 
àivvottÊ» à¥idê ^  si  Ton  -peutaiufti  dire,  h'^Caieot  aooanà* 
pagoéi  d'i^oenu  bruit  (i).  Efi  frappant  lés- ventriculef  a?ce 
la  pointe  de  ciseaux  qui  m'avaient  servi  pour  l'ezpé^ 
rîi^nèo,  j'eseitai,  pendant  deux  ou  trois  minutes  ^  des 
conlraciîoim  très  distinctes  >  avec  alongementdu  ocBur» 
PI»' mémo  temps  que  rélréois^ement  danslo^ens  transveiv 
sa),  lei  .soiHedesoulèvcmc^nt  en  avant. 

Jt^Tdftéiai  Fe&périence  dont  je  viens  de  cendre  ooniple 
SU)»  douk  liipins  d'nne  foroo«iojeune.  )Ëlle  fournit  les 
mémos  résultats»  c'est-à-dire  que  j'entendis  parfailemani 
lét)' bruits  <Ni  oo^uri  iorsqu'il  eût  cessé d'étr<)  en  rapport 
sVèo  tts  yAYOfs  pectorales. 

Tamiis  qtie  chez  le  coq,  comme  je  l'ai  dit»  je  n'avait 
pas  y*^,  t\\\  moins  d'une  manière  distincte  y  ks  conlrao-^ 
tlôiis  rtkMoredlxHkefi^  je  tes  observai»  faibles  à^a  v^rité^Ohei 
h*s  deux  hipiii«:  e^Mtst^i^aient  beaucoup  phis  marquées  teii«> 
tel'ois  (.lan:>ics  appendices  auriculaires  que  partout  ailleurs. 
Ën's<;corKr:)c(aiit,  les  oreillettes  ne  se- durcissaient  pas 
cohimc  les  v^'Utricnks.  La  pointe  du  ccsur  se  r^ressak 
fosteun^nt  pendant  la  contraction  de  ceux-ci  :  lorsqu'on 
stimulait  eu  quelque  sor(e  cf tte  opntraetion  en  frappaiK 
le  cœur  avec  la  poinle  d'un  iifislrument  »  il  se  redressait 
avec  une  sorK;-  de  bond  ci  r^poussai-t  fortement  lîe  diofgt 
qui-  t'«x}dora44/w  I^orvqwi ,  ckes  l'un  deadeuor  lapins-,  loa 
baUemeols- se  i^ni^nt  rafentis»  jo continuai- bien  à  voivlô 
moâ^emen't  df  soulèvement  ol  d'impulsion  pendant  Im 


•^ 


(x)  Je  noterai  ici  comme  fait  assez  curieux  ,  que  le  coq  s'eit  agiltf  et 
adonné  cKmceBtestabkf  si^nn de  Yt^,  drira^  qmlqac» lastents a|»fëf 
l'exdtioD  du  cœor* 
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emt  .wnmtimm  -nvntriciilaiiM ,  niait  l^ftloBgenéÉt  eu  eeBvr 
ne  me  parut  plus  h\etk  ocrtain.  La  dilaltatimi  œntiMait  en 
VB^ «ipantien  do««a  9l  saut  aaooaise  (i  )• 

Qnaad  j'eateepits  les  espémnaii  déat  je  ▼ieiis  d^ 
midsB  aoinpte  »  f  îgtkerAÎa  qiie  d^  flemUablea  évident  déjà 
élé  faites ,  e»  AnglaUMV,  par  H.  la  docteur  fiope.  Depaia 
cpM  î^afli  ai  pris  «amiaisMiice ,  je  aais.veflë  pims  eenyainea 
MMNmi^iio  les'br^ftlt  ém  est»  «eeessent  psaîatde  se  faire 
•Mendre ,  qviHidl  il  a  écé  i»Î8  à  d^con^ievl.  fefM  pHié  me 
dispenser  d'o Arir  au  leetewe  an  exta«if  de  ees  lieHes  ex- 
périences. 

Lç  cœur  fut  lar|[ement  mis  à  nn  çhçz  un  âne^  4ouJt  le 
pouls  battait  4B  fois  par  ^mipute  avant  Topera tion.  Au 
moyen  du  stéthoscope  »  appliqué  immédiatement  sur  le 
fsmo»,  on  veeeniHit  ^a  le  prenier  brait  était  fseeltarêne  à 
Iteen traction  des  ventricules ,  et  que  le  second  coïncidait 
afsa  la  diastole  on  dilatation  ventrienlaire.  L*eir{)térienc6 
lépotée  plus  tard  snv  qnatre  nonveanz  ànes^  fournit  les 
aénies  résaliàts.  On  appUqua  le  stèthoêcope  sup  le  t^er»* 
wicuUj  et  ies  dbux  iruks/kmni  cCjAIIIbiibotf  et  tt(l>V9i^ 
TA9liEME]fT  efOendus  fmr  oeuœ  qm  a^mienê  Phaètêude  de 
m  imstrwnemt.  Poar  s'ai^wier  à^  IHsoehK>Bi8Bie  indiqné 
plus  banc  »  la  personne  qui  ausonUait  le  eœnr  comptait 
m  pour  le  preasier  brait,  deu»  pour  le  second  >  tandi»* 
^\ine  autre  pofrsonne  qui  inspectait  attentivement  les 
^HNïivnment*  dn  cœnv  eomptalt  >  de  âon  eèté  ^  un  peur  ie 
■wwiFeflEièntde  ^ntraétion,  éfeu^rpouteekri  de  dilatation. 
y^y  "eonetanmient  ces  ttenx  personnes  eoBipta«eiix  '  en 
mÉnibe  temps  en  pour  ainsi  d^re  à  INmIsÉon  ^  les  nombres 

I 

(i')Cli^zle9  trois  animaia  aaiLqaels  le«  iexpëriencQs  p^ëcëde^teiL  furent 
pmlqa^est  le  cœar,  immédiatemeat  après  son  ablation  et  la  sortie  dû  sanc; 
fiHI  •oanaail,  psvAc  loot-à-cotip  la  mMé  enyWon  de  «m  "larfMne. 


uni  dùitàD.  Donc  le  ^i^mier  bruit  était  isodiréné  k  la  iyi^ 
tôle,  <)otic  le  M€bad  Tétait  à  W  diastole. 

Les  expérieece^  de  M.  Hope  prouvent  donc  à  la  foû»  et 
que  les  bruits  du  cœur  ne  «ont  point  le  résultat  du  eboc 
de  cet  organe  contre  les  parois  dé  la  poitrine,  et  que  Fon 
s'est  réellement  trompé  en  attribuant'  le  'bruit  clair  i 
la.  systpie  ventticulaire,  le  bruit  sourd  à  la  diastole. 
Ce  serait  désormais  commettre  un  impardonnable  con«» 
tresens  physiologique ,  pour  parler  le  langage  de  Biohat, 
que  de  faire  coïncider  l'impulsion  et  le  choc  du  coénr 
contre  la  poitrine  avec  la  diastole  de  cet  organe. 

4*  Discussion  de  la  quatrième  théorie  ou  du  Jeu  des 

valvules. 

Nous  sommes  conduit^  par  l'espèce  de  voie  d'exclu- 
sion ou  d'élimination  que  nous  avons  suivie ,  à  la  néoes- 
site  logique  d  adopter  l'explication  des  bruits  du  cœur 
par  le  jeu  des  valvules.  Il  nous  reste  à  réunir  ici  tous  les 
faits  qui,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ^  con* 
oqtirent  à  la  démonstration  de  la  théorie  dont  la  décou- 
verte fait,  à  notre  avis^  infiniment  d'honneur  à  l'esprit 
ii4>servateur  et  à  la  fois  philosophique  de  M.  le  docteur 
Roqauet^etpourle  triomphe  de  laquelle  nous  n'avons  cessé 
de  Joindre  nos  faibles  efforts  à  ceux  de  son  auteur.-  Nôot 
exposerons  en  mémetemps  les  légèi*es  modifications  que 
nous  avonsjcru  devoir  faire  subir  à  cette  ingénieuse  théorie. 

Je, commencerai  par  convenir  que  les  preuves  direotea 
ou  expérimentales  de  la  théorie  que  nous  discutona^ 
manquent  presque  complètement  y  et  manqueront  proba- 
blement toujours.  Pour  se  procurer,  en  effet,  le  genre  de 
preuve  dont  il  s'agit ,  il  faudrait  enlever  tour-à-tour  les 
valvules  et  les  replacer,  puis  examiner  si  les  bruits  dispa- 
raîtraient après  la  première  opération  et  reviendraient 
après  la  seconde.  Les  animaux  chez  lesquels  on  serait  asses 
iQ^psé  pour  tMter  tie  telles  expériences  ^  auraient  ccMé 
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de  vivre  long-temps  çvant  qu'elles  eussent  été  ackevées. 
A  défaut  de  ces  expénenccs^  ou  peut ,  il  est  vrai ,  essayer 
à  imiter  sur  le  cadavre  le  jeu  du  cœur,  et  voir  quels 
sont  les  phénomènes  acoustiques  obtenus ,  selon  qu'on 
opère  sar  un  cœur  muni  de  ses  valvules^  ou  sur  un  cœur 
qui  en  est  dépourvu.  Nous  avons  déjà  rapporte  une  ex- 
périeiicse  de  M.  Rouanet^  qui.  parait  favorable  a  la  tbéo-* 
rie  qui  nous  occupe;  mais  celte  expérience  n'est,,  il  est 
vmi,  rien  moins  que  décisive^  et  M.  Piorry,  dans  des  expé- 
riences du  même  ordre,  qu'il  a  récemment  pratiquées, 
a  oblenude  tels  résultats,  qu'il  a  fini  par  conclure  contre 
la  théorie  que  nous  défendpns  depuis  bientôt  trois  ans. 
Heureusement  que  les  expériences  de    ce  savant  labo- 
rieux et  habile  confrère^ -sont  bien  moins  concluantes 
qu'il  ne  le  pense.  Avant  d'en  adopter  le  résultat,  il  sera 
très  sage  et  ti*ès  prudent  d'attendre  que  leur  auteur  ail 
démontré  que  les  deux  ventricules  se  contractent  l'un 
après  l'autre  >  et  que  le  bruit  clair  appartient  au  ventri- 
cule droit  9  le  bruit  sourd  au  gauche. 

On  pourrait  aussi,  et  j'ai  souvent  songé  à  le  faire,  on 
pourrait,  disrje»  charger  un  habile  mécanicien  de  la  con- 
ftruclion  d'une  machine  «  sur  le  plan  de  celle  que  repré- 
sente le  cœur,  et  vérifier  ensuite  sur  celle  machine  mise 
ea  jeu  la  théorie  de  M.  Rouanet..  Mais»  en  attendant, 
n'est-il  pas  une  foule  de  machines,  telles  que  les  dMé^ 
i^te^  espèces  de  pompes  aspirantes  et  foulantes,  em- 
ployées dans  les  arts  et  dans  les  expériences  de  physique , 
dont  le  niécanisnie  est  au  fond  essentiellement  le  même, 
et  dont  la  théorie  peut  par  conséquent  éclairer  la  solution 
de  notre  problème.  Or,  n'est-ce  pas  au  jeu  de  leurs  sou- 
papes qu'est  dû  le  bruit  de  claquement  qu'elles  nous 
font  entendre  lorsqu'elles  fonctionnent?  Pourq.uoi  donc 
ne  serlons-nôus  pas  ajitorisé  à  rapporter  le  double  bruit 
de  claquement,  le  tic-tac  du  cœur  ,  au  double  jeu  de  ^e% 
valvules,  lesquelles,  comme  je  l'ai  déjà  4it  ailleurs,,  ne 
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sont  M  évk  réalUéf  qu«  M  éovpapes  de  œtte  Mklhirftble  •( 
yifVBte  pom})e  m^piranle  ec  foultoté  cfui  ]idPH;e  le  IMM  dk 
odeiur?L'iinalf)gîeest  iai  tellement  prëiBânte^  ifue  il,  «Ktitt 
o6l8>  il  eit  néannniihB  néceMaire  de  fournir  des  preilfit 
pins  direictêB  à  r«p(lni  de  k  ibéorie  ^ue  noni  loMeMÉl, 
il  est  bien  ^m  indil|ten«ftii}e  etioiHre  à  tMixii(ui  1«  M» 
bfttlétil  )  d'tkhibi^  kl  fWêavm  po*itif««  tkxt  leHtMllM  ill 
m  f<lndeliti 

'    Toutefois^  ce  n'est  fÊh  eeiilaiitokl  tbns  k  pbyntelisgit 
^mjjiifaiujiiHtale  qu'il  iÉiperte  êm  puiser  U  dëtoOAstrttimi 
de  notre  tbéMfies  ii  n'èël  ^  nurini  «Mrtmtitl  et  ^MllMi'* 
dm  en  qn^tte  sbrte  cette  déiMâitrâtilitt  àttt  fikili  éé  k 
eliâ%ttè  0a  de  la  plt|tioldgie  patlàoldBlqM&  Ot^  p  Wè 
orAindihH  point  d'affimitr  M  quet  «OMldérée  mxis  ee  IlOII'^ 
Têtu  pahit  de  vvà  f  lonbiise  à  ce  nouveau  getin»  d'ëpfeU^ 
Tes ,  k  tbiorte  dn  ddf  Mmètai  i;àhmMr^  eH  itttOMlpaHb* 
bkment  plnl  bebile  à  tépmidre  à  tbUs  leè  fâtu  de  roniw 
patholngiqute  ^  q«e  ne  l'est  anetitie  des  atttF«i  ihëorie!* 
En   voici  la  preuve  :   tant  que  les    valvules  penfetit 
librement    et   pleinement    jouer  »   qttelleé    qtle   sot^nt 
les  maladies  du  coeur,  elles  ne  sont  point  accompagiléei 
d'une  profonde  et  radicale    altération    dans  les  iMrUittI 
du  cœur;  il   ne  s  ensuit  qu'une  augHidn  ta  tîon  ou  HM 
dimiiiuiion  plus  ou  ^oins  eonsider&ble  de  ces  bruits.  On 
trouvera  surabondamment  dans  cet  ouvrage  les  preuTel 
de  notre  assertion.  Que  les  altérations  du  cofeur,  aUeiMi-^ 
traire,  éoient  telles  que  les  valvules  ne  puissent  |>ins 
)Ouelr  normalement;  que,  par  exemple,  œs  altérations 
atteignent ,  comme  il  est  si  fréquent  »  ces  soupapes  orga-^ 
nisées  elles-mêmes^   aussitôt   vous  observerefe    dans   les 
bruits  du  cœur  de  constahtes  et  profondes  modificatioiiSi 
et  ils  disparaîtront  même  quelquefois  entièrement  pour 
être  remplacés  par  d'autres  ,  tels  que  le  brtiit  de  soufflet» 
de  scie ,  de  râpe ,  de  sifflement  j  dt^nt  nous  étudierons 
plus  loin  k  mécanisme. 
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P«û«{«P5  par  la  plus  heu^us^ «t^rt  alliailc^f,  J^«  iA4)««r^ 
taons  jde  l!iin»bKÎè  d*ime  pact ,  «A  l^  ^{ts  .t)ki}¥)^Qi|û|UM 
d'ratttJp^n,  Tiennent  è  TeoYi  ^éposîpruuifeviinr.^t  4^  . 
dernîène  tfaaolw  que  tiont  avoii€  dMy^ttl4ft.>)  ltV^Hw?c  j^f^  à 
eli«  que  notu  âeiroiia  réellenKs^t  ^okoi^dev  U  |H*éjr^riPV?o(| 
sûr  totot«ft  jea  autres ,  et  ne  tr#iiyii9/>a-kiou«  f»a^  ^^  «)J4Sl 
oeltèaQilutîoil  du  problème  des  IsiSLiUi.dii  ;€oeiM*  v4iii^q|«^( 
ttodi6i  4at)i  DMit«a  kf  aiilrea  ? 

ïermiiioiisdMic  vae-îdiseuaKou:^  déjA  Kvop  lo^if  ue  peiHi 
éire,  par  Tes pos! lion  précise  du  jeu  v^lvl^iiii'e  qui  ti^^u^ 
parait  présidera  )a  prodaciioil  du  double  bvuii  du  cofi^r . 

PûMUM  teiTlT.  Contraction  des  venir io}Ue$\  r^  ^«|^^ 
inataaftabnt  hruSgue,  instantané  des  mlvulcs  amiculo' 
yêmêrituimmii^tU  ^e  chaiiuen%  par  leurs  faces  opfip^4e^^-r', 
!•  Abmé^mentooùdain  des  valifules  sygrnouks  Âe  é^^agrfjf, 
H  dm  Varêèrt  pulmonaire  par  la  colonne  sanguine  fufi 
U  toûtraetion  ^eniHculoire  lance  dans  ce«  a,rtèrf^^j^ 
travers  les  orifices  ventHeulo-^sf^rtique  et  ventriculo^pul^ 
monaire. 

Fimr  l'eiplifialioa  du  premier  bruit.  M,  Roua^^  p^ 
tieul  àUcuhciinipte  du  iH*U6que  refbulemeatde^  Vdlvulei 
ijrgnotika iHintre  les  parois  de  Taorte  et  de  l'artère  pu)«-. 
laèuuirei  II  me  semble  que  c'est  là  un  élément  y, UDt:(:onr 
àittOB  de  bruit  qu'il  ne  faut  pas  etitièremeut.iiëgii^r. 
Toutefois,  jepieuse^uelaprincipalf^i.sioou  l'unique cMse 
du  premier  bruit;  consiste  dans  ce  redressement  bru$au<^ 
et  énergique  ries  valvules  tricuspide  et  sur-toul  bicus- 
pide,  dont  j'ai  préccdemmetit  indiqué  le  "mritahle  méca- 
nisme (i). 

Sbcobd  BfilJiT.  Dilatalion  des  venlricutes.  j*  hhdl^es- 


V.' 


(i)  Le  bruit  àt  irotttment  de' la  ctl^bUfié  «««faille  4{im-  Irtt^toMt  -le^  iM 
ficesarUrie)^ ,  s'il  existé  reeflcmètrt ,  !te  ft^d,  fouir  ainsi  «Ikt,  Aèfhs  l«  llT*«4t 
vatvulaire.  ;  .      •  •   .<     .. 
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sèment  des  vahuleS  sjrgmoïdes  attirées  par  ta  tendahce 
aairi4fi  pendant  la  diastole^  et- repoussées  par  la  réaction 
de  Paorte  et  -de  Parlera  pulmonaire;  choc  des  faces  op» 
posées  de  ces  valvules  pendant  leur  adossemenL  — ^ 
a*  Abaissement  soudain  des  valvules  aurûnUo-ventricM" 
Udres  par  suite  de  VaUracUon  qui  accompagne  la  diastole 
ventric.ulaire  f  et  aussi  en  raison  de  la  systole  auriculaire 
qui,  de  concert  avec  la  dilatation  ventriculaire  fait pénih 
trer  le  sang  dans  les  a>entricules  à  travers  les  orifices  au- 
riculo-ventriculaires . 

M.  Rouanet  attribue  exclusivement  le  second  bruit  au 
choc  de  la  colonne  sanguine  contre  les  valvules  aortiqnes 
et  pulmonaires.  Je  crois  bien  que  c'est  là  véritablement 
la  principale  cause  de  ce  bruit.  Mais  l'abaissement  sou- 
dain des  valvules  auriculo-ventriculaires  qui  s'opère  en 
même  temps  que  le  redressement  des  sigmoïdes  y  n'est-il 
absolument  pour  rien  dans  la  piY>duction  du  second  bruit? 
c'est  ce  que  je  n'oserais  affirmer  (  i  )• 

D'un  autre  côté^  M.  Rouanet  n'a-t-il  pas  fait  jouer 
un  trop  grand  rôle  au  choc  en  retour  ou  à  reculons,  àe 
la  colonne  sanguine  contre  les  valvules  sigmoïdes?  Je  suis 
disposé  à  croire  que  le  redressement  et  l'adossement 
brusque  de  ces  soupapes  organisées  ,  tient  pour  le  moins 
autant  à  la  force  aspirante  des  ventricules  qui  se  dilatent , 
qu'à  la  contraction  élastique  de  l'aorte  et  de  l'artère  pul- 
monaire (a). 


(i)  SMl  existe  un  brait  de  frottement  par  suite  du  passage  du  sang  à 
travers  les  orifices  auriculo-yentriculairesy  ce  bruit  se  perd  et  s^absorbedant 
le  claquement  vaWnlaire. 

(3)  L'idée  dn  choc  en  retour  parait  avoir  été  conçue  pour  la  premi^e 
fois  y  comme  M.  Ronanet  t'empretse  de  le  dëclarer  lui-même  ,  par  on 
homme  qui  joint  a  un  rare  talent  d'observation ,  un  talent  plut  rare 
encore  poar  la  peinture  des  objets  d*anatomie  pathologique ,  je  yens  dire 
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Il  résulte  bien  clairement»  ce  me  semble ,  de.toujt  ce 
qui  précède^  que  des  quatre  conditions  que  ]*on  peut  oon-. 
eevoir  comme  cause  du  double  bruit  du  cœur,  trois  d'en^* 
tre  elles,  savoir  le  cboc  du  cœur  contre  la  région  pré'- 
cordiale,  le  glissement  dé  cet  organe  contre  les  parois 
de  son  sac  fibreux  j  et  le  passage  du  sang  a  travers  les  ca- 
vilés  cardiaques  »  ne  sauraient  réelleI^ent  ^  soit  qu'on  les 
{asat-intervenir  cbacune  en  particulier»  soit  qu'on  les  fasse 
intervenir  toutes  ensemble»  rendre  un  compte  satisfaisant 


M.  le  docteur  Carswell  »  aclaellement  proCeneor  d'anatomie  pathologique 
à  Londres,  et  que  l'aoteur  de  cet  ourra^e  a  en  sou?ent,  à  Panii,  Toc- 
casion  de  voir  al  d^admlrer  dans  les  amphiihcàtres  de  la  Charité.  Voici 
dans  quelles  circoQiiaBces  M.  le  professear  Carswcil  conçot  l'ide'edia  chae 
en  reloqr. 

En  ezamlDaot ,  en  i83i  ^  dans  le  service  de  M.  Louis ,  un  malade  qui 
portail  on  anëvrisnic  de  Faorte,  faisant  saîIHe  à  droite  dn  sternum,  M# 
Carswell  remarqua  que  le  coeur  ne  donnait  pas  de  choc  très  sensible  contre 
le  thorax  y  et. ne  faisait  que  faiblement  entendre  les  bruits  accoutumés. 
Mns  à  mesure  qu'on  s'approchait  du  bord  droiidu  sternum,  les  deux 
braits  devenaient  plus  éclatants ,  et  ce  n^ctail  enfin  qu'en  appliquant  Po- 
Rille  sur  la  tumeur  anévrisroale  qu'on  entendait  au  maximum  les  deux 
bruits.  £n  outre ,  en  regardant  attentivement  la  tumeur ,  et  mieux  encore 
en  appuyant  la  main  sur  elle ,  on  s'apercevait  d'un  mouvement  alternatif 
de  choc  et  de  retrait. 

On  concevait  assez  bien  que  l'aorte  se  trouvant  très  près  de  la  peau ,  le 
brait  ventricnlaire  se  transmit  plus  facilement  par  son  canal  qu'à  travers 
l'épaisseur  des  parois  ventriculaires ,  comme  cela  a  lieu  ordinairement 
lorsqu'on  applique  l'oreille  sur  la  région  dn  cœur.  Mais  il  était  difficile 
(l'expliquer  comment ,  dans  l'opinion  reçue,  le  bruit  auribué  aux  oreil- 
lettes se  transmettait  aussi  bien  par  la  tumeur -qu'à  travers  les  parois  tho- 
radqnes  y  nonobstant  l'eloignement  et  les  deux  séries  de  valvules  qui  en 
séparaient  l'observateur.  Cette  difficulté  porta  M.  Carswell  à  penser  que 
\ê  second  bruit  pourrait  bien  rie  devoir  sa  eausequ'am  choc  en  retour  dusang 
tontre  les  vahftdes  sjrgmotdes^  au  moment  où  les  ventricules  se  diUoent. 
V espèce  de  retrait  qiion  observais,  dans  ha,  tumeur  paraissait  même  un  indice 
de  Vexiâtence  de  ce  choc  en  retour.  (  Voyex  le  mémoire  de  M.  Marc  d'Es- 
pîne  tor  les  bruits  dn  cœur.  ) 
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èvL  {diétiotiiëiié  Aont  il  s'agît.  Mâi§  de  ce  que  kseOiuUtitfiii 
aewistiifiies  tSdeif  ««  tâ4iquéet  ne  produUe»  t  pInBl  le  Ue^ 
tecfrropmnettt  «lit  flu  e«B4r,  il  ab  s'ensuit  pas  i|Jeeos4ige^. 
nwDTt  «pà'éUea  ne  «hfterminent  eL^tktne  e^pèoe  de  brUit.  Il 
seffiot  qii'à  IVlai  normal ,  comme  nous  ravonl  déjk  ÈlHé, 
le  iimit  qui  lelir  mt  pve^re»  se  jiei'de  en  quelque  sor  U-^Mto 
le  bruit  plw  clàtr  »  plos  éelutant  que  produU  le  jeu  dès 
iraltbles.  S^U  eti  ëuit  ainii ,  on  oratprend  qu'il  enffieait 
que  ces  bruits,  inappréciables  à  l'état  normal,  pussent  êm* 
quérir  plus  de  force  et  d'intensité  pour  devenir  sensi- 
bles, même  à  Foreille  la  moins  exercée.  Or,  c'èit  ti  plréct- 
sémenl  ce  qui  arrive  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ma- 
ladies du  cosur^nomuie  jious  le  verrons  dans  la  seolion 
suivante. 

Quoi  qu'il  «n  soit,  que  leis  condttibns  dont  nom  tebottt 
de  parler  soient  ou  non  capables  d'engendrer  quèlqiii^  . 
bruit  à  l'étfit  normal ,  pour  distinguer  de  toute  autre  es- 
pèce de  bruits  ceux  que  nous  avons  analysés  plus  haut  p 
nous  les  désignerons  désormais  sous  le  nom  de  bruits  ^féU- 
vulaires  du  cœur. 


SECONDE   SECTION. 

VBTaiOI.O»IC  DU  OIBIia  A  L^SBVAT  AHOaStAI..  I 

Les  phénomènes  de  l'action  du  costtr  à  l'état  anormal  i 

constituant  un  des  objets  capitaux  cle  la  pathologie  An  * 

cœur,  seront  longuement  étudiés  dans  la  partie  du  pré-  < 

sent  ouvrage  spécialement  consacrée  à  l'histoire  des  ma*-  I 

ladies  de  éet  organe.  Nous  devons  donc,  dans  ces  ])rolé-  ' 

gomèhes,  nous  borner  à  considérer  les  lésions  fonction-  ' 
n elles  du  cœur  sous  un  point  dé  vue  général,  et  à  faire 
ressortir  ,  autant  que  possible,  les  preuves  que  leur  con- 
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tfiaissance  fournit  à  Tappui  de  la  doclrine  développée  dans. 
la  précédente  section. 

Dans  un  premier  article ,  nous  nous  occuperons  dee 
troubles  ou  des  lésions  que  peuvent  offrir  les  battements 
du  coeur  sous  le  triple  rapport  de  leur  irhythme ,,  de  leur 
force  et  de  leur  étendue.  Nous  étudierons,  dans  un  second 
article  y<  les  modifications  que  diverses  maladies  font  subir 
aux  bruits  normaux  du  cœur,  et  les  bruits  nouveaux  /  en 
quelque  sorte  accidentels ^  que  déterminent  certaines  de 
ces  maladies.  Cet  article  sera  suivi  de  deux  autres  où  nous 
analyserons  les  bruits  des  artères  et  les  bruits  qui  ac* 
compagnetit  i  état  de  grossesse. 


ARTICLE  PREMIER. 

oBS  lAmmars  oo  coboa  ▲  l'état  amqihal. 


^  ■  -  -. 

S  I*'-  Du  rbylhme  des  battements  du  cœur  à  l'état  anormal. 

Nous  avons  vu  que  le  nombre  des  battements  d^  cœur, 
dans  un  temps  donné ,  et  Tordre  régulier  sqivant  lequel 
se  succédaient  les  différents  mouvements  de  cet  organe , 
constituaient  ce  qu'on  désigné  sous  le  nom  de  rhythme  des 
hattentens  du  cœur. 

IJne  foule  d*états  morbides  du  cœuir,  soit  idiopathiques , 
soit  sympathiques,  font  singulièfement  varier^  comme 
chacun  sait ,  le  nombre  des  battements  du  cœur,  dans  un 
temps  donné.  Ainsi,  par  exemple,  dans  quelques  cais  de  pé- 
ricardite  et  di  endocardite ,  dans  certaines  phlegmâsies 
fébriles  qui  ne  siégetit  point  comme  ces  dernières  dans  les 
tissus  du  cceur^  les  battements  de  cet  organe  peuvent  s'éle* 
I.        .  9*  ' 
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'^er  à  i4oy  x5o  par  mmute,  et  dépasser  même  cenomWe.  Il 
est  d'autres  maladies ^  au  contraire,  eer^ine»  Muons  de 
rencëphale,  par  exemple,  qui  raletitissent  le»  moHyefldeiits 
du  cdsur  et  les  font  tomber  à  4o  et  même  ao^dessous.  Oa  eoin« 
pait  la  mystérieuse  propriété  qu'a  la  digitale  de  produite  m 
efTét  de  ce  genre*  On  verra ,  dans  le  cours  de  cet  àuTFige , 
plusieurs  exemples  qui  confirment  tout  ce  qui  ft  été  dit  à 
ciç  sujet.  STais,  dans  aucun  des  fhits  qui  nous  sont  {Nropres, 
le  pouls  du  cœur  h^est  descendu  au-dessous  de  ^  à  9o 
par  minute;  tandis  que  dans  un  journal  que  j'ai  aetuet 
lemènt  sous  les  yeux,  je  lis  que  chez  un  individu  auquel 
on  administrait  la  digitale,  le  pouls  est  tombé  à  17  par 
minute.  Ce  qui  rend  le  phénomène  pltis  singulier^  c'est 
que  le  pouls  ne  s'est  ainsi  ralenti  qu'après  la  cessation 
de  Fusage  de  la  digitale  :.  il  est  vrai  que  pendant  son 
administration  on  avait  pratiqué  deux  fois  par  jour  des 
saignées  minoratwes ,  circonstance  qui  avait  pu  accélérer 
les  battements  du  cœur  (i).  * 

Nous  aurons  occasion  de  rapporter  de  nombreux  cas  où 
là  difficulté  qu'éprouvent  les  ventricules  du  cœur  à  faire 
passer  le  sang  à  travers  les  orifices  artériels,  prolonge 
extraordinairement  la  durée  de  la  systole  :  c*est  ce  qui 
nous  a  fi^it  dire  alors  que  les  battements  du  cœur  étaient 
en  quelque  sorte Jllés. 

La  fréquence  des  battements  du  cœur  diminue  là  d^irée 
dçs  deux  repos  de  cet  organe;  h.  lenteur  de  ces  mêmes 
battements  produit  un  efSét  inverse,  circonstance  ikvora- 
ble  à  leur  étude. 

L'ordre  suivant  lequel  se  succèdent  les  battements  dn 
cœur  peut  être  dérangé  de  plus  d'une  manière  s  i*  fl 
arrive  quelquefois  qu'après  un  certain  nombre  de  pul* 
sations  le  cœur  s'arrête ,  se  repose  pendant  un  espaoe  de 

{t)  Yoyçz  le  n*i  lao  de  la  Lanectte  ftmcaUe,  jeudi  9  octobre  i834. 


temps  en  général  égal  k  celui  que  dure  une  pnlsatîoDi 
c'est  là  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  àUntermittenceSi 
Le  nombre  de  ces  intermittences  dans  un  temps  donné  » 
est  yariable.  Il  est  digne  de  remarque  que ,  en  général^ 
les  intermittences  ont  lieu  d'une  manière  régulière,  c*^ekt- 
i^re^  constamment  après  un  même  nombre  de  batCe-^ 
menls  normaux  du  cœur.  Toutefois  cette  loi  est  snjète 
Il  un  grand  nombre  d'exceptions.  M.  Laënnec  a  distingué 
avec  raison  les  intermittences  en  deux  espèces  :  dans  les 
unes,  qu'il  appelle  vraies ,  il  y  a  réellement  suspension 
de  la  contraction  ventriculaire;  dans  les  autres,  qu'il 
appelle^ii55e5,  cette  contraction  est  seulement  très  affai- 
blie ,  &  tel  point  que-  le  pouls  artériel  manque  comme 
dans  les  premières  ;  d'où  il  suit  que  l'exploration  du 
pouls  artériel  ne  suffirait  pas  pour  faire  distinguer  Tune 
de  Pautre  les  palpitations  vraies  des  palpitations^u^fCtf. 
M.  Laè'nnec  a  donné  aux  premières  le  nom  à^arréts  ou 
A^hésitations  du  cœur. 

Il  est  une  espèce  de  /àii55e. intermittence  qui  ne  me 
paratt  pas  avoir  encore  fixé  l'attention  des  observateurs  ; 
elle  consiste  en  une  contraction  ventriculaire  qui  se  fait 
pour  ainsi  dite  à  vide.  Je  ne  puis  mieux  comparer' ce 
qui  arrive  alors  pour  le  cœur ,  qu'à  ce  qui  arrive' au 
pied  dans  ce ~  qu'on  appelle  un  faux^pas.  Cette  inter-: 
mittence  est  une  sorte  dejaux^pas  du  cœur ,  et  tient,  je 
erois,  à  ce  que  le  ventricule  gauche  où  on  l'observe  or<- 
dinairement  ,  n'ayant  pu  se  remplir  convenablement 
de  sang  pendant  la  diastole  (  circonstance  assez  com- 
mune dans  le  cas  de  rétrécissement  considérable  de  To* 
rificè  auriculo-ventriculaire  gaucbe)^  bat  réellemientj 
sinon  tout-à-fait  à  vide ,  du  moins  sur  une  très  petite 
nasse  de  sang.  - 

20  II  eit  deâcas  où  les  battements  du  cœur  se  succèdent 
à  des  intervalles  de  durée  inégale  «  et  tantôt  ces  batte*> 
ments  se  font  tous  avec  la  même  impulsion ,  tantôt , 


i4t  prarsioLOGne  wr  conm; 

km  «lNitmir9 ,  a wo  une  impaktoh  iaégale»  Ci«tt#  iwmignh 
kvilé»  «vtui  véritable  «Uiie,  oette  sorte  à^^JoKe  èm 
ImtfiÊmietm  en  mmnw,  m  )'om  me  servir  de  eelte  expression; 
eefMtde  ordittÉtreMent  mvec  des  interaiitteiiees  plsw  as 
moins  fMqaetttes  t  vmm  n'est  TéritâUement  oMRfMrekk 
an  désordre  tumuiineai  »  à  l'étrange  eonfîision  qui  rè^fnê 
alors  dans  les  battemenla  ebacoenr.  Cet  organe  nous  oAff»| 
dansoeoss,  rimage  d'inné  vadône  oomplctement  4éraiu 
gitmt  tout*lurleit  démontée;  UNitès  les  lois  qui  répseenl 
sesmovreménts ,  si  bien  réglés ,  eomme  nous  Tavons  ¥a> 
1  PéCat  AoraMil  ,  sont  bouleversées  ;  et  si  je  ne  craigtnis 
d^ak«ser  ieî  dn  style  figuré^  je  dirais  qu'à  l'ordre  élabli 
par  les  lois  de  la  nature  elle-m£nie  ^  a  snccédé  le  plal 
eompkft  état  d'anarchie.  J'ajouterai  que  l'espèce  dis 
trouble  que  nous  signalons  est ,  jusqu'à  un  certain  pôin^ 
pour  les  fonctions  du  cœur,  œ  qu'est  pour  les  fonctionf  . 
dn  cerveau  le  délire ,  l'aUénafion  mentale  ;  et  de  li  Vex^  j 
pression  métaphorique  de  folie  dont  }e  me  snia  ^iervi  i 
plus  bavt;  ^ 

Les  irrégnlarités  d:u  cssnr  que  nous  venons  4e  menAseo* 
ner,  etdonA  «a  ne  peut  se  faire  une  juste  et  complais  idée 
qu'en  lae  observant  soi-même ,  se  partagent  en  deux 
espèces  distinctes  :  dans  la  première  espèce  ,  le  désordre 
est  tel ,  q«te  nonf^eenlensesit  le  rbjrthme  normal  du  cmnr 
eet  éémn§éf  mais  «pie  ctamin  des  baltemients  ent'iwa  et 
complets  ide  cet  oegane  di^Tèm  de  eaux  qni  le  apif^^^t 
iieiniiiii  le  osna  qus  l'ont  précédée  Dsas  la  Aeca^^é^  e#pj;ce, 
am  contreire,  lès  iriégi^ités  se  succédât  régulière- 
ment, si  fm  pent  isinsi  parler  ,  Veet  k>^ir0^  qu'à  ^)ul- 
qne  battement  4aomplet  4u<:aauir  en  wocséde  (m  ^ntxe  qiii 
lui  Mpsembk'.en  sorte  qu'il  reste  encore  i^  qfieiqiie  ^mqa 
de  cette  tendance  à  la  suprême  loi  de  l'ordre ^  qui  éntà^Ui 
de  tonte  part  dans  le^gonveroemant  4ei'éoonomie  viirante. 
Disons  eafinifue  les  deux  espècos  d'Lrrégulariiéa  pipvent 
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qsklqaÊÊkis  m  tucoéder  ctiM  lUK  seul  «t  mAviM  individu  9 
à  des  iat09va1Iea  de  teiap»  plu»  ou  moia»  éloiga^»» 

ftuvs  le  dnordM  eitvéme  ddi  Ivitteiiient»  duQCiVf 

tintôc,  poav  utH)  seuk  coalraetion  do»  yenlriçiilMr  U 

j  a  Abus  aL  màme  tvoîs  moiivenaeaU*  de  diUuvii^a  de 

ces  mêmes  parties;  tantôt   on  observe  ua  d^rang^mQnt 

iavorse  »  c'est-à-dire,   que  pour  UQQ  aeule   diasiole^  t-ou, 

Goiipte  deiûL  ot  Baèoue  trois  c^orui  ou  mouvenn^ut^  de 

systole.  G'«st  particulièrement  auaai  dans  quelquQiHxnft 

das  ea&  qaa  noua  examinons,  que  W  controcti(m  dea  Ofeil^ 

laltêa  devient  des  plus  évidentes  ^  et  c'eali  bien  h  eux^  ai 

ja  ne  me  trompe,  que  doit  se  r$ipport§r  c^  paasage   de^ 

IL  Laènnec  sur  les  coatraotioua  mmliiplîéea  dot  oi^it-» 

leltfsicc  U  »rrive  quelquefois,  quoique  très  farem^a^t^ 

\  banales pulpitationa,  que  chaque  coatr4<XtiQ9  àt^  TW* 

«  Iri^iitea^t  suivie  de  plusieurs  contractions  aucoqaaiv^ 

tt  de  l'oreiUette ,  qui ,  réanies ,  n'occup^ut  pai  plus  4e 

^  tatnpa  qu'une  seule  contraction  ofdiuaire.  J'ai  compté 

«  quelqu^is ,  dans  ces  sortes  de  p^lj^ita^ious  y  deuj^  pul- 

<c  lationa    des    oreillettes    pour    un^   dfa   ventriculea 

«I  d'aMvos  fois,  il. y  en  a  quatre  ;  mais  le  plus  souvent 

«  le  nombre  cie  ces  contractions  successives  et  correspou- 

«  djiiMe^  à  une  seule  contraction  d^  ventricules ,  est  de 

t  Ifois.  »  (  Oav-  cit.,  t*    11,  pag.  47^-7^»  s''  édit.) 

M.  JvAëuueQ^  pense  que  la  systole  des  oreillett^.  peuf 
qAt^/^rsVf^  celle  oes  Ventricules ,  et  l'arrêter  au  milieu 
de  son  développement.  Ce  phénomène  a  lieu,  selon  lui  , 
lorsque  les  oreillettes  se  contractant  avec  force  et  àHune 
manière  en  quelque  sorte  convulsiye ,  font  entendre  une 
sjtstok  très  sonore.  Cet  auteur  ajoute  que  eette  eontrac- 
tiou  convulsîpe  est  quelquefois  double ,  c^est-à-dire  que 
Fan  w  ^i^^^f^ff  d§ux  successives  sans  aucun  intervcdle^ 
M«  Laënuee  oroit  avoir  obs^rv^  au^i ,  quoique  raremeut» 
uàe  âDiieipationi  inverse ,  celle  de  latfoutfi^ctîoii  dea  ven* 

trictihi  sur  k  sjriitole  deii  oreillenea»  c  kn  monsent  où 
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ce  l'oreille  ceâM  d'être  soulevée  par  la  contniciion  clei 
ce  ventricules ^^ti  sent  tout-à-coup ,  dit* il  ^  aulièttAu 
cr  cliiquement  de  Toreillette^  une  nouvelle  contmction 
A  des  ventricules^  accompagnée' d'nn  choc  beaucoup  plus 
t  fort ,  après  lequel  le  cœur  reprend  son  rhythme  prt- 
et  cédeut  (i)*  » 

Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'inégalité  ^i 
existe  quelquefois  pour  un  seul  battement  ou  jeu  comptai 
du  cCBur^  entre  le  nombre  des  diastoles  et  celui  des  sys- 
toles^ qu'au  lieu  des  deux  repos  et  des  deux  mouvements 
qui  le  composent ,  il  y  aura  quelquefois  trois  et  même 
quatre  mouvements  bien  distincts  et  autant  de  repos* 
Ce  genre  d'irrégularité  du  rhythme  du  coeur  n'«vait  point 
jusqu'ici  été  sufffisamment  étudié ,  depuis  les  beanx  tfa* 
vaux  de  M.  Laënnec  «  et  ne  saurait  trop  fixer  l'attentibn 
des  vrais  observateurs.  J'y  reviendrai,  à  l'occasion  des 
bruits  anormaux  du  cœur;  et  je  ferai  voir^  contrairement 
à  ce  que  M.  le  docteur  Hope  a  récemment' avancé  dans 
Touvrage  remarquable  qu'il  a  publié  sur  les  maladies  du 
•œnr^  que  les  bruits  pour  un  battement  complet  de  cet 
organe  peuvent  être  au  nombre  de  trois  et  quatre  »  au 
lieu  de  deux. 

Pour  compléter  l'étude  des  aberrations  du  rhythme 
du  cœur,  il  serait  maintenant  utile  et  curieux  à  la  fois 
de  rechercher  (Quelles  sont  celles  de  ces  aberrations  qui 
peuvent  se  localiser  dans  telle  ou  telle  des  quatre  cavités 


(i)  Ce  que  rapporle  ici  M«  Laënnec  de  ranlicipation  de  la  tjstole  des 
yentricolei  sur  celle  des  oieillettes,  et  de  ranticipaiion  de  la  tjttole  dei 
oreilleUes  tar  celle  des  ventricules,  mërite  confirmation.  Ce  n'est  pas  d'ail- 
lears  rezactitade.  mais  Tinterprëtation  des  phénomènes  obserrét  par 
M.  Laënnec ,  que  Ton  peut  contester.  Sa  théorie  des  bruits  da  ccsnr  , 
hase  snr  laquelle  repose  Tinterprëtation  de  ces  phénomènes  •  mancfiiaiil, 
comme  noos  Tayons  va,  de  solidité  ^  oo  peut  en  dire  autant  4e  {Inierpr^ 
tstion  qai  Is  prend  pour  appni. 
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constituantes  de  Torga^e,  et  quelles  sont  celles  qui  se  pas- 
Mot  ponsjtammeni  et  nécessairement  dans  ses  quatre  ci|* 
Yltés  à  la  f<Hs.  Par  ezeinple ,  la  confusion  tumultueuse  dès 
luittements  du  cœur  signalée  plus  hauti.  pourrait-elle  avoir 
uniquement  lieu  dans  les  cavités  gauches  de  cet  organe^  les 
droites  conservant  leur  rbythme  normal;  et  réciproque- 
ment ?£n  admettant  la  possibilité  d'une  semblable  dishar- 
monie dans  les  battements  des  deux  cœurS,  on  est  forcé  d'ad- 
mettre en  même  temps  ,  que  les  brnits  du  cœur  droit  et 
ceux  du  cœur  gauche  sont  susceptibles  de  perdre  leur  iso- 
dironisme,  leur  unisson ^  si  l'on  peut  ainsi  dire;  et  l'on 
conçoit ,  grâce  à  cette  hypothèse  ,  comment ,  au  lieu  des 
deux  brnits  normaux ,  on  pourrait  en  entendre  trois  ou 
quatre  ;  comment  aussi  ^  dans  quelques  circonstances,  on 
pnrrait  entendre  un  tic-tac  normal  dans  la  région  cor- 
Tesponc^ante  aux  cayités  dont  les  mouvements  ne  seraient 
pats  dérangés  y  tandis  qu'on  entendrait  des  bruits  plus 
maltipliés  et  plus  ou  moins  altérés  dans  la  région  .cor-^ 
respondante  aux  cavités  dont  le  rhythme  serait .  devenu 
irr^Iier.  Hais  n'insistons  pas  plus  long-temps  sur  un 
tel  sujet  y  nous  souvenaiit  toujours  que  l'on  doit ,  avant 
de  s  engager  dans  les  détours  obscurs  des  explications, 
être  armé  de  ce  JU  d^ Ariane  que  les  f^its  seuls  peuvent 
fournir. 

Si  l'on  nous  demande  maintenant  quelles  sont  les  con- 
ditions morbides  sous  Tinfluence  desquelles  apparaissent 
les  différentes  aberrations  du  rhythme  des  battements  da 
cœur,  nous  répondrons ,  sans  entrer  dans  des  détails  qui 
seraient  déplacés  ici,  que  tantôt  elles  sont  purement 
dynamiques  y  nenfeûses ,  vitales,  et  que  tantôt^  au  con-. 
traire,  elles  coïncident  iivecde  graves  lésions  organiques^ 
soit  aiguës ^  soit  .chroniques  ^  dont  la  description  fidèlq^ 
se  trouvera  dans  différents  endroits  de  ce  traité,  (Yojt 
périçardite,  en^pçardite;  induration  des  yalvul^s,  etCt) 
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Les  clëflordres  que  la  circulation  du  sanç  à  travers  le 
cGBÙr  éprouve  inévitablement  par  suite  de  ceux  qui  exis- 
tent dans  les  mouvements  de  systole  et  de  diastole  «  sont 
faciles  à  comprendre  ^  et  nous  dépasserions  les  limites  que 
comportent  ces  prolégomènes ,  en  ne' nous  bornant  pas 
simplement  à  les  signaler  ici. 

J II.  De  la  ibrce  ^t  de  Fétendoe  des  batiemenu  du  cœar  à  Tétat  anormal. 
De  rèbranlemcnt  vibratoire  (frémissement  cataire  )  qai  les  accompa- 
^e  (Quelquefois. 

I.  Force  des  battements  du  cœur. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  ailleurs  (pag.  gS)^  la  forcedes 
battements  du  cœur  a  pour  mesure  la  force  du  cboc  de 
cet  organe  contre  les  parois  de  la  poitrine;  et  comme  nous 
levons  dit  aussi  ^  pour  apprécier  la  force  de  ce  cboc  on 
de  cette  impulsion  y  les  moyens  que  nous  possédons  sont 
Vinspection  et  Tapplication  immédiate  ou  médiate  soit 
de  la  inain,  soit  de  l'oreille,  sur  la  région  correspondante 
aul  battements  du  cœur  (i). 


m^ 


(i)  M.  Laënnec  veut  quW  apprécie  le  choc ,  ou  la  percussion  da 
coeur  contre  la  poitrine ,  pnr  le  soulcvcmcpt  imprime  à  Toreille  appuyée 
à*  \t  st^oscope  ,  et  non  par  Tapplicaiion  de  la  main.  Il  est  très  ceruîn 
qae  la  procède  recommande  par  M   Laënnec  ,  }>ermet  de  juger ,  avec  faci- 
lité^  de  la  force  de  percussion  rëcUe  du  cœuc.  Biaii,  et  à  cet  ëgard  j^en  ap- 
pellk  à  Pexpërience  la   plus  journalière,  c^est  à  tort  que  M.  I.aiiiiuie6 
dëclare  formellement  que  l'applicaiion  de  la  main  serait  un  moyen  très 
infidèle  pour  cette  évaluation ,  et  que  le  cyliaidre  rend  sensible  le  soulère- 
mciit  produit  par  les  battements  du  cœur  ,.  dans  le  cas  même  où  la  main 
^npliquëe  i  la  région  du  cœur  ne  seut  abso'^ument  rien.  Ici,  comme  dapi 
quelques  autres  circonstances,  M.  Laënnec  t'est ,  d'aillears  »  exagéra  rim- 
portance  du  cylindre  «  car,  dans  on  bon  nombre  de  cas  (je  ne  dit  pat  dani 
ibn^  )  9  l'application  immédiate  de  Torcille  est  préférable  à  son  application 
védiate  pour  'appréciation  du  cboc  du  ccenr^ 
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Là  fiavce  des  contractions  4u  cœar ,  ou*  mieux  des  bai" 
temenU  de-cec  orpiae  contre  la  poitrine  ^  est  «asceptible 
ât  plus  M  de  moins ,  d'augmenlation  et  de  diminution , 
k  des 'degrés  yraiment  indéfinis.  Les  cas  «itrémes  sotot 
SMx  qu'il  est  le  plus  facile  de  bien  constater.  Or^  il  est  de 
ees  cas  où»  nii'inspection  la  pins  attentive ,  ni  le  toucher 
le  jàuB  exercé  nto  pensent  nous  faire  distinguer  lés  i>atte- 
omiCs  du  cœtur.  Il  en  est  d'autres ,  an  contraire  y  où  ces 
battnnettts  sont  tellement  violents,  qu'ils  imitenten  quel- 
que sorte  des  coups  de  msrteau  ou  des  coups  de  poii^ ,  et 
fv'ils  ébranlent  à  la  fois,  non^seulement  la  f^ion  pré- 
'iiriiale,  mais  tonte  la  région  du  thorax,  et  le  tronc  tout 
tutier,  et  la  tète ,  et  les  vêtements  des  malades ,  et  ménle , 
yBOfpt^k  un  certain  point  >  diverses  parties  du  lit  dans 
kqlifl  ces  malades  reposent. 

'  Lorsque  les  battements  du  cœur  augmentent ,  d'une  ma- 
nière notable ,  de  force  ou  d'intensité,  on  leur  donne  lé 
ion  de  palpitations  ;  à  Taugmentation  as  forte  on  d'm- 
Hwàé,^  joint  pi^sque  constamment  l'augmentation  de 
vftedtôdes  battements  du  cœur.  ,  .      ^ 

M.  Laënnec  enseigneque  l'inlpulsion  du  cœur  n'est 

"sratie  que  dans  le  moment  de  la  systole  des  ventricules^ 

qu'elle  est ,  par  conséquent  unique  y  simple  et  non.  ihu- 

Me  comme  le  bruit  du  cœur.  Gela  est  très  vmi    dans 

l'immense  majorité  des  cas,  mais  non  dans  tous>  et,  peut* 

^llve^  de  nonveam  viendront- ils  démontrer  que  ^la  dias-^ 

^teventriculaireproduitplus souvent  que  nousnel'ayons 

encore  bb8erv<riious-méme ,  nia  monVemeiit  distinct  de 

*^ii6c  on  d'impulsion' contre  là  poitrine,  sans  qiie  toute- 

^Diisce  cboc  |»ilisse  jainoiais  égaler ^en  force  celui  qui  accom- 

*ptgne  la  systole.  Un  phénomène  bien  plus  cûrietfx  en- 

'eèré ,  c^est  que  pour  une  seule  imputrîon  de  la  sjr^le  , 

flpeut  y  avoir  deux  impulsions  correspondantes  à  là  dias- 

^lole.' Entre  autres   exemptes  de  bette  particularité  assez 

cxtraordlinaire»  )tf  citerai  le  énivantv  «iGheK  une  #Bmme^ 

10. 


^ 
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dont  la  loogM  observation  sera  xapportée  daM  mt  aalie 
endroit  de  cet  onvrafe  é  el  qui  fat  examinée  &  pittmara 
reprises,  avec  tonte  Fattention  que  méritait  le  eaSp  non* 
senlemenl  par  moi  et  les  élèves  As  la  clinique  ^  mais  en- 
core par  plusieurs  de  noa  plus  habiles  confrères,  la, main 
appliquée  sur  la  r^ion  précordiale  distinguait  txoji  mou- 
vements, le. premier  et  le  plus . fort  eorrespcmdaal  au 
pouls  et  au  premier. bruit ,  k  la  systole,  par.conséq.i«Bnt| 
les  deux,  autres  succédant  coup  sur  coiqp  au  pit^micaret 
isocbrones  à  la.  diastole.  .L'ceil  fixé,  sur  lardon  {HréeiMP» 
diale  apercevait  les  trois  battements  indiqués,  1^  deux 
derniers  toutefois,  moins  nettement  que  le  premier.  En- 
fin, si  l'on  regardait  attentivement,  la  tête  d'un^.p^r* 
sonne  qui  explorait  les  battemeqts  du  cœur  pe^  l'appl^ 
cation  immédiate  de  l'oreille,  on  voyait  qu'elle  était  agités 
d'un  triple  mouvement  pour  une  seule  pulsation  de  Par- 
tère  radiale. 

Je  n'iiisiste  pas  plus  long^temps  ici.  snr  le  choc  de  la. 
diastole  Ycntriculaire ,  attendu  que  je  serai  obligé ,  dans 
le  cours  de  ce  tra^l^  ,  de  revenir,  avec  tous  les  détails  né* 
cessaires>  sur  ce  sujet  non  moins  neuf  qu'intéressant. 

Si  la  systole  des  oreillettes  n'est  pas  accompagnée  d'une. 
impulsion  notable  à  l'état  normal, il  n'en  estpasdetiaéme 
dans  certains  cas  de  maladie.  M.  Laënnec  n'ignorait  point 
cette  circonstance  et  il  l'a  très  bien  signalée  dans  le  pas* 
sage  sutivant ,  où  il  s'est  appliqué  à  distinguer  le  choc  dea 
•oreillettes  de  celui  des  ventricules,  «c  Si  la  contraction 
n  des  oreillettes,  dit-il,  produit,  dans  quelques  cas  rares, 
»  un  phénomène  analogue  à  l'impulsion  des  ventricules 
»  pendant  leur  systole,  il  çst  facile  de  Ten  distinguer, 
»  En  eflet,  lors  que  la  systole  des  oreillettes  est  accom* 
»  pagnée  d'un  mouvement  sensible  ,  ce  mouvement  eaC 
Ot^  beaucoup  plus  profond;  il  semble  même  que,  dan# 
«  ce  cas,  le  cœur  s'éloigne  de  l'oreille. •,»  Pans  tous  le# 

f  m^i)  9H  ivh  f^ti  mrqué,  m  ffimy^p^ipon  de  h  9m^ 


»  Mlkm  de  Mmlèvement  que  produit  1«  boiilmcUaa  def 
»  imtricules  lorsque  leurs  parois  ont  -une  bonne  épats- 
»  seifr.  » 

FÉrmi  les  exemples  que  je  pourrais  rapporter  à  l'appui 
de'eevpi  Tient  d'âtre  dit ,  je  choisirai  la  suivant  s  diesE 
une  ÙMAe,  couchée  au  no  8  de  la  salle  Sainte^Madefeine, 
aflectée  d'une  énorme  hyper throphie  du  cœur  avec  in- 
âvialicai  delà  valvule  mitrala,  on  voyait  distinctement 
un  nbuvamenl  d'impulsion  communiqué  a  la  région 
sus-auuoamaire  gauche^  k  un  ponce  environ  au->dessous4e 
la cUvijCule  ( dans  les  a*  et  3**  espaees  intercostaux);  le 
déigi  appliqué  su^  cette  région  était  comme  repoussé/par 
un  i^oc  très  inarqué.  Ce  mouvement  qui  ne  pouvait  être 
attribué  qu'A  la  systole  de  Poreillette  gauche  dilatée  et 
hypertrophiée  (i)»  alternait  avec  un  autre  qui  répondait 
1  la  diastole.  Ce  double  mouvement  d'ondulation,  de  con- 
traction et  de  dilatation ,  qu'on  apercevait  en  quelque 
sorte  &  travers  la  région  pectorale  soulevée  et  amincie  ^ 
imitait  parfaitement  celui  que  présente  le  cœur  mis  à  dé- 
couvert. 

Plus  les  sujets  sont  maigres  et  nerveux  ^  et. plus ,  toutes 
choses  étant  d'ailleurs  égales'^  l'impulsion  du  cœur  est 
&cile  i  sentir.  Chez  les  personnes  qui  ont  beaucoup 
d^embonpoiot  et  le  système  musculaire  très  développé , 
les  contractions  des  différentes  parties  du  cœur  en  géné- 
ral et  celles  des  ventricules  en  particulier  ne  sont  bien 
souvent  accompagnées  que  d'un  choc  à  peine  sensible. 

Les  battements  du  cœur  forts  et  violents^  lorqulls  sont 
permanents 9  comme  dans  les  grandes  hypertrophies, 
déterminent^  à  la  longue^  une  voussure  très  évidente  de  la 
ré|^n  précordiale.  Cette  particularité ,  que  j'ai  rançon- 


(r)  teé  iMttesMiti  Teatrk^Uîrei  fe  Mstieiit  leatk  ■  deux  poaces  plar 
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Ifée  pliuieiitt  fais  et  que  j'ai  sigaaleè  pariicttUèvoBMiit 
depuis  enTÎroii  deux  ans,  n'avait  encore  ëlé  notée i  que 
je  sache  ^  par  aucun  des  auteurs  qui  ont  publié  dee  ou* 
vrages  sur  les  maladies  du'cjtBur.  On  aujrait  pu  fudmettre 
à  priori,  là*  deviner  en  quelque  sorte  ^  en  réfléchissaut  à 
ee  qui  arliVe  ^  la  suite  des  battements  des  tumeujrs  ané* 
vrismales*   . 

Il  serait ,  comme  on  le  pensé  bien  y  beaucoup  tmop  loÉ|| 
d^Éatainer  ici  eu  détail  quels  sont  les  divers  états  nu»r- 
bides  dans  lesquels  les  battements  du  cœur  sont  augmen^ 
tés  ou  diminués.  L'hypertrophie- et  l'atrophie  de  cet  or* 
gaue  méritent,  sans  contredit^  d'être  placées  an  jureniier 
rang  de  ces  états  morbides.  Alors ,  l'augmentation  ou  k 
diminution  d^impulsion  sont  permanentes.  Mais  combien 
de  fois  les  battements  du  cœur  ne  peuvent-ils  pas  être  plus 
forts  ou  plus  faibles ,  d'une  manière  passagère  ou  tempo- 
raire ?  uiie  fièvre  violente^  une  course  prolongée,  un  exer- 
cice fatigant,  une  inflammation  de  la  membrane  interne 
ou  delà  membrane  externe  du  cœur,  une  affection  pui«- 
ment  nerveuse,  certaines  émotions  de  Tame ,  etc.,  sont 
autant  de  causes  d'accroissement  de  la  force  des  batte* 
'  ments  du  cœur.  Dès  condilions  opposées  h  celles-là  en- 
traînent une  diminution  plus  ou  moins  notable  dans  ces 
battements. 

II.  Elendue  des  bailements  du  cœur. 

J'ai  pende  chose  à  dire  sur  l'étendue  des  battements  du 
cœur  et  sur  les  procédés  au  moyeu  desquels  on  peutla  déter- 
miner, puisque  ces  procédés  sont  au  fond  exactement  les 
mêmes  que  ceux  dont  on  se  sert  pour  l'appréciation  du 
choc  ou  de  l'impulsion. 

L'étendue  des  battements  du  cœur  est  en  général  pro- 
portionnelle à  leur  force  j  comme  on  le  voit  dans  l'hy- 
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perlropliie  proprement  dite,  sans  augmentation  ou  du 
moins  avec  une  augmentation  médiocre  des  cavités.  Màif 
elle  peut  itre  aussi  en  raison  inverse  de  cette  force,  c'est- 
àr-dire,  i*  être  fort  considérable,  celle-ci  étant  plus  bu 
moins  diminuée,  comme  dans  les  grandes  dilatations  du 
cœur  sans  hypertrophie,  ou  même  avec  amincissement 
des  parois;  2*  être,  au  contraire,  très  petite  ,  Timpulsion 
étant  fort  grande  »  comme  dans  certaines  hypertrophies 
concentriques  du  ventricule  gauche,  etc. 

H  n*est  pas  rare  de  rencontrer  des  cas  où  les  batte-* 
ments  du  cœur  se  font  sentir  dans  tout  l'espace  que  Ton 
peut  couvrir  par  l'application  de  la  main.  J'ai  souvent 
alors  mesuré  par  la  percussion  à  la  fois  et  par  l'inspection» 
la  surface  du  cœur  qui  vient  ainsi  heurter  plus  ou  moins 
fort  contre  la  main  ^  ef  elle  se  trouvait  de  cinq  à  six  pou- 
ces carrés»  tandis  qu'à  l'étiit  normal,  d'après  mes  propres 
recherchas ,  l'étendue    des  battements  du  cœur   li'est 
gaère  que  d'un  à  deux  pouces  carrés.  Ce  résultat  est ,  au 
reste»  sensiblement  conforme  à  ce  qui  a  été  observé  par 
H.  Laënnec  :  ce  Dans  l'état  naturel ,  dit«il ,  le  cœur  exa- 
))  miné  entre  les  cartilages  des  5^  et  6^  côtes  et  au  bas  du 
»  sternum,  produit  à  l'oreille  une  sensation  telle  par  ses 
n  mouyements  ^  qu'il  parât t  évidemment  correspondre  i 
»  une  petite  étendue   des  parois  def||  poitrine ,  et  ne 
»  guère  dépasser  le  point  sur  lequel  est  appliqué  l'instru* 
»  inen^  ;  quelquefois  même  il  semble  couvert  en  enties 
»  par  le  cylindre....» 

m.  Ebranlçmfint  vibratoire  ou  frémissement  cataire  aC'^ 
compagaatU  les  battements  du  cceur. 

-j  » .  "•.' 

Corvisart  paraît  être  le  premier  aute[}r  qui  ait  observé 
le  remarquable  phénomène  que  nous  ëtudiooi  ici  ^  Çv 
({u'Ua  placé  au  premier  rang  des  signes  qui  peuvent  fai.t; 
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recotttiailre  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  gàuchè. 
Voici  comment  il  signale  ce  phénomène  :  Bruissement 
partiàulier,  difficile  à  décrire ,  sensible  à  la  main  appU" 
quée  sur  la  région  précordiale ,  se  réconnaissant  aussi  f 
mais  d!une  manière  bien  moins  marquée^  par  la  main 
qui  interroge  les  caractères  du  pouls  (i). 

Le  phénomène  dont  il  s'agit  ne  pouvait  échapper  i  la 
sagacité  du  génie  observateur  de  M*  Laënnec  :  il  lé  com- 
pare ce  au  frémissement  qui  accompagne  le  murmure  de 
satisfaetion  que  font  entendre  les  chats  quand  on  les 
flatte  de  la  main.  Mpour  plus  d'exactitude^  je  croisqu'il  £àu- 
drait  comparer  la  sensation  qu'éprouvé  la  main  appliquée 
sur  la  région  précordiale»  dans  le  cas  où  existe  le  frémis* 
sèment  ou  bruissement  indiqué  par  Gorvisart  ^  à  celle 
qu'elle  perçoit  quand  elle  est  appliquée  sur  le  dos  d'un 
chat  pendant  qu'il  fait  entendre  ce  murmure ,  ce  BALE 
de  satisfaction  si  cpnnu,  dont  parle  M.  Laënnec  (bruit 
de  rouet  pu  de  ron-ron).  M.  Laënnec  dit  très  bien  aussi 
qiHon  peut  encore  se  faire  une  idée  du  frémissement 
cataire  en  passant  une  brosse  un  peu  rude  sur  la  paume  de 
la  main  recouverte  d'un  ganU  Four  moi^  il  me  semble  que 
la,  comparaison  la  plus  juste  consiste  à  rapprocher  ce  fré- 
missement de  ceW  qu'on  éprouve  en  plaçant  la  main 
sur  un  corps  mis  ro  vibration^  ou  sur  le  larynx  d'un  in- 


'  (i  )  Ce  passage  se  trouve  à  la  page  a4o  de  t Essai  sur  les  maladies  du  cœur, 
A  la  page  suivante  ^  Gorvisart  insiste  plus  particulièrement  sur  le  frémUse^ 
ment  de  Partère  radiale ,  qu'il  regarde  comme  un  signe  certain  ^  patho~ 
gnomofdquè  du  rétrécissement  de  l'orifice  aor tique  :  ce  Quand  le  médecin  , 
(c  dit  ce  grand  mattre ,  n'aurait  pour  guide  que  cette  espèoe  tPonduiution , 
ce  bruissement ,  ce  frémissement  sourd ,  ce  caractère  si  reconnaUsable  du 
^ou/!r  dans  tous  les  cas  de  cette  nature,  son  diagnostic  ne ^doit  plut  être 
incertain.  »  Ce  n'est  pat  H  le  lieu  de  discuter  la  valent  da  ligne  décoa- 
yert  par  Gorriiart. 


«r, 
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diyida*  qui  parle ^  chante  OU  crie  y  ou  mieux  encore  sur 
la  tumeor  qn'on  connaît  eh  chirurgie^sous  lé  nom  de  va* 
née  ani^rismale.  C'est  pour  cela  que  j'ai  cru  devoir  le  dé- 
signer 80US  le  nom  d'ébranlement  ou  de  frdmissement 
vibratoire.    Un    frémissement    tout-à-fait  semblable  a 
lieu  dans  les  parois  du  thorax  ^  soit  dans  les  cas  où  les 
feuillets  de  la  plèvre,  devenus  très  rugueux,  frottent  avec 
force  Tun  contre  l'autre  »  pendant  les  mouvements  de  la 
respratiouy  soit  dans  les  cas  où  l'air  ne  pénètre  dans  les 
poumons  qu'à  travers  des  tuyaux  bronehiques  rétrécis. 
B^àilleurs,  et  M.  Laennec  la  déjà  noté  y  le  frémissement 
vibratoire  qui  accompagne  les  battements  du  cdeur,  n'est 
pas  toujours  borné  à  la  région  précordiale,  et  spécialement 
à  la  r^on  des  cavités  gauches ,  mais  il  se  fait  quelquefois 
lôitir'dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

On  a  lieu  de  s'étonner  qu'après  avoir  signalé  ,  dVne 
manière  si  particulière  et  si  heureuse,  le  frémissement 
sourd ,  le   bruissement  de  Tarte  i*e   radiale,    Gorvisart 
n'ait  point  parlé  du  frémissement  vibratoire  des  grosses 
artères  qui  accompagne  assez  souvent   celui  du  cœur. 
En  effets   ce  frémissement  des  grosses  artères    est  plus 
commun    et   plus  facile  a   sentir  que    cçlui    d'artères 
d'un  petit  calibre ,  au  nombre  desquelles  il  convient 
dé  placer  la  radiale  elle-même.  Mais  le  frémissement 
vibratoire  des  grosses  artères  (et  à   plus   forte   raison 
celui  des  petites)  n'accompagne  pas  toujours  et  néces- 
sairement celui  du  cœur;  et  d'un  autre  c6té,  le  frémis- 
sement vibratoire  des  artères  peut  avoir  lieu  sans  qu'il  en 
existeun  semblable  pour  le  cœur.  Les  cas  de  ce  genre  ont 
été  parfaitement  établis  par  M.  Laënnec  ;  et  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  reproduire  ici  le  passage  qu'il  leur 
a  consacré,  k  Le  frémissement  cataire  artériel  présente 
n  plusieurs  variétés:  quand  il  est  exactement  borné  au 
»  calibre  de  Taxtère^  oti  le  cent  i^eux  à  Taide  d'une  près- 


lS4  PHTSXOLOGIB  DU  GO£UR. 

»  siop  modérée  que  si  Ton  appuie  trop  légèrement  le« 
»  doigts;  mais  si  on  presse  tr.op  Partëre  il  diminua  (i}« 
»  Dans  ce  oas  ji  le  frémissement  parait  saccadé  comme  la 
»  pulsation  artérielle  elle-même.  Quelquefois^  au  oon« 
»  traire ,  et  partic^lièrement  dans  I4  carotide,  le  frémis- 
»  sèment  est  beaucoup  plus  étendu  que  le  diamètre  de 
»  l'artère  et  parait  se  faire  plus  supefrficiellement.  Lefré- 
>i  missement  cataire  de  la  carotide  est  quelquefois  sen- 
»  sible  dans  un  espace  de  deux  pouces  en  largeur  sur  lés 
yi  parties  latérales  du  cou,  alors  il  Test  d  autant  plus  que 
>  Ton  pose  plus  légèrement  l'extrémité  des  doigts.  C§ 
»  frémissement  parait  alors  continu,  et  Ton  ne  sent  nul- 
»  lementla  saccade  artérielle; enfin,  parfois  il  semblerait 
a  que  le  frémissement  fût  dû  à  un  gaz  ou  à  un  fluide 
»  impondérable  exhalé  par  les  parois  de  l'artère  »  et  qui 
»  formerait  un  courant  circulant  autour  d'elle  ou  se- 
)>  chappant  en  rayonnant  de  tous  les  points  de  ses  pa- 

»  rois Les  artères  où  l'on  observe  le  plus  fré- 

»  quemment  ce  phénomène»  sont  les  carotides,  puis  les 
M  sous'clavières ,  les  brachiales  et  les  crurales;  il  est  rare 
M  qu'on  puisse  le  sentir  dans  l'aorte  ascendante,  et  même 

»  dans  l'aorte  ventrale Le  frémissement  cataire  n'est 

M  pas  très  sensibjie  dans  les  petites  artères  et  eu  particur 
3»  lier  dans  les  radiales.....  Toutes  les  fois  que  je  renconr 
>»  tre  ce  caractère  du  pouls ,  je  remarque  qu'un  grand 
M  nombre  d'élèves  ne  le  sentent  point,  et  je  n'avais 
»  pu  mbi-même  le  saisir  avant  l'époque  à  laquelle  j'ai 
»  rencontré  le  frémissement  cataire  dans  les  grosses  ar- 
»  tères.  » 
Lç  frémissement  vibratoire  des  artères  coïncide  pres- 


(1)  CeUe  observalion  est  par&itement  juste.  Aj^i^^^^*  V^  ^^  frëmisser 
ment  d^ane  corde  en  vibration  est  soumis  aux  mêmes  lois  c[qc  Fespèce  de 
fre'missement  arte'riel  indiqué  ci- dessus. 
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que  constamment  (quand  il  n'est  pas  le  retenllssement 
et  comme  la  diffusion  de  celui  du  co^r)  avec  divers  ron^ 
âemeiits  des  artères^  dont  une  dés  principales  variétés  a 
été  désignée,  par  moi  sous  le  nom  de  Bruit  ou  ronJUment 
de  diable  y  et  dont  nous  nous  occuperons  ci-après.  Lais- 
sant donc  pour  le  moment  de  c6té  ce  qui  concerne  le  fHr 
misselnent  vibratoire  des  artères,  essayons  de  trouver  une 
e]^pUcaiion  satisfaisante  de  celui  du  cœur. 

Ckirvisart  dit  que  ce  le  bruissement  sensible  à  la  main 
»  appliquée  sur  la  région  précordiale  »  provient ,  sans 
»  doute»  de  la  difficulté  qu'éprouve  le  sang  à  passer  par 
»  un  orifice  qui  n'est  plus  proportionné  à  la  quantité  de 
»  fluide  à  laquelle  il  doit  donner  passage.  »  L'ezplica*- 
tion  que  j'ai  donnée  y  en  iSsS  (i)».du  phénomène  en  dis- 
cussion est  essentiellement  la  même.  J'avançais  qu'il  dé- 
pendait^ ainsi  que  le  bruit  de  soufflet,  dans  les  cas  où  ces 
deux  phénomènes  accompagnaient  le  rétrécissement  de 
Vun  des  orifices  du  cœur,  du  frottement  exercé  par  la  co- 
lonne sanguine  contre  les  bords  de  cet  orifice,  frottement 
dont  l'intensité  devait  ê  tre^  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
d'autant  plus  considérable ,  que  le  rétrécissement  était 
parvenu  à  un  plus  haut  degré. 

H.  Laennec  convient  que  le  frémissement  vibratoire 
ou  cataire  «  s'observe  eflectivement  dans  presque  tous 
»  les  cas  où  il  y  a  un  rétrécissement  un  peu  notable  lies 
»  orifiees  dii  cœur  ;  »  mais  il  ajoute  qu'il  l'a  «  rencon- 
»  tré  fréquemment  sans  qu'il  y  eût  aucune  lésion  organi- 
»  que  de  ce  viscère ,  »  et  il  termine  l'article  qu'il  a  eon- 
»  sacré  à  ce  sujet ,  en  disant  qu'il  lui  parait  au  moins 
extrêmement  probable  qae  le  frémissement  cataire  tient 


(i)  Observations  âe  rétrécissements  de  l'oriflee  auricttlf^-'Venuiçuiair* 
fS^téhcy  Hconkus  par  f  auscultation  ;  kndnuMre  paUië  dani  lei  archiTei  ^ 
ûérales  de  médecine ,  caUer  du  mois  de  septembre  i8a3. 
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à  unù  modification  particulière  de  FinnervoUon.  (  Ottyir< 
cit.;  t.  Il'',  page  4^3»  a*  éàiu) 

Expliquer  un  phénomène  pbysique  tel  que  le  fréinif- 
sèment  vibratoire  par  une  modification  particulière  de 
T innervation 9  est  une  explication  assurément  peu  satif- 
faisante.  On  conyienâra  surtout  que  M.  Laennec  a  poussé 
véritablement  un  peu  loin  sa  théorie  d'une  modifieoÊkm 
nerveuse  particulière^  en  rappliquant  au  frémissement  vi- 
bratoire qui  accompagne  le  rétrécissement  de  quelqu'un 
des  orifices  du  ccsun  Nier  Tintimeet  ét^ite  connexion  de 
cause  à  effet  qui  existe  dans  Vespèce ,  entre  le  frémis- 
sement vibratoire  et  la  lésion  organique ,  matérielle , 
physique  du  cœur,  ce  serait ^  en  conscience,  nier  V&' 
vidence  elle-même*  Ainsi  ^  sous  peine  de  se  mettre  eu 
flagrante  opposition  avec  les  plus  vulgaires  notions  de  la 
physique ,  on  doit  donc  considérer  ,  au  moins  comme 
l'une  des  causes  du  frémissement  vibratoire  de  la  r^on 
précordiale ,  le  frottement  extraordinaire  qu'exerce  U 
colonne  sanguine  en  passant  à  travers  les  orifices  du  cœur 
rétrécis. 

Mais  ce  n'est  pas  tout»  De  ce  que  l'i^ie  des  espèces  du 
frémissement  cataire  ou  vibratoire  de  la  région  précor- 
diale peut-être^  que  dis-je?  est  certainement  l'effet  ordi- 
naire, si  non  constant,  du  rétrécissement  de  quelque 
orifice  du  cœur,  s'ensuit-il  que  tout  frémissement  cataire 
du  cœur  et  sur-tout  des  artères,  soit  nécessairement  le 
résultat  de  cette  même  cause  ?  Hé ,  non ,  sans  doute.  A 
quoi  bon,  s'il  en  eut  été  ainsi,  admettre  diverses  espèces  de 
frémissement  vibratoire  ou  cataire  du  cœur?  Je  suis  donc 
bien  convaincu,  pour  ma  part,  qu'il  est  des  cas  de  fré- 
missement cataire ,  avec  lesquels  ne  coïncide  point  un 
rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  et  j'avouerai  fran- 
chement qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  l'expli- 
cation du  frémissement  cataire  de  cette  espèce»  L'iiypo» 
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tlièse  ^iofotée  par  M.  Laennec»  me  semble  toat-i*fait 
indigne  du  beau  génie  de  son  auteur;  en  effet,  une  modifia 
eaiion  de  Pînnervaiwn  peut  bien  être  la  cause  éloignée  , 
mais  non  jamais  la  cause  prochaine  d'un  phénomène  phy- 
àqwt  tel  que  celui  que  nous  examinons  (1  )• 

Pour  revenir  aux  causes  qui ,  outre  celle  que  nous 
aTons  signala  plus  haut  »  peuvent  produire  un  frémisse- 
ment vibratoire  dans  la  région  précordiale ,  j'ajouterai 
que  j'en  ai  récemment  trouvé  Ane  qui  diffère  beaucoup 
d'une  simple  modification  de  l'innervation.  Elle  consiste 
dans  le  frottement  dep  parois  opposées  du  péricarde,  devé^ 
unes  in^les,  rugueuses,  a  la  suite  d'une  péricardite. 
En  voici  un  exemple  bien  remarquable  :  chez  un  jeune 
homme ,  qui  nous  offrit  les  signes  physiques  de  la  péri* 
cardite  et  particulièrement  le  bruit  de  r&pe  superficiel  et 
le  cri  de  cuir  neuf,  la  main,  appliquée  sur  la  région  pré- 
cordiale,  sentait  un  frémissement  cataire  très  pronong& 
Ce  jeune  homme  ayant  succombé ,  nous  constatâmes  sur 
le  cadavre  l'existence  d'une  péricardite  aiguë  avec  fausses 
membranes  rqgueuses,  épaisses,  résistantes,  quoique 
récentes  (2).  Je  me  rappelle  aussi  un  cas  dans  lequel  le 
frémissement  vibratoire  ou  cataire  existait  chez  un  indi- 
vidu qui  offrait  un  bruit  de  rdclement  tout  particulier 
dans  la  r^on  du  cœur,  et  à  l'ouverture  duquel  noua 
trouvâmes  une  concrétion  ossiforme  qui  faisait  saillie  à 
la  flurfiK^e  du  cœur  (  on  lira  plus  loin  cette  observation 
détaiUée). 


i^— ^ 


(i)  Bipliqiions*iiotr«  pensée.  Soit,  par  hypothèse,  on  rëtrécissement  spoM» 
MflMlB^iitfd'aiie  artère  arec  frémissement  cataire  :  la  modification particu&ire 
dëfinnée  sons  le  nom  de  spasme^  sera  la  csase  éloignée,  médiate  dufiémié» 
MMCKf  ak  le  rétrécissement  en  sera  la  cause  impédiate  on  prochaine. 

(a)  Rapproche»  le  frémissement  vibratoire  actaet  de  celoi  que  nous 
nreiit  dit  plus  ImuI  accompagner  le  frottement  récipro<}ue  ^es  feoiUçtf 
pjvpotft  ds  la  plirre  y  deyciiQs  rogn^x, 
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%n  un  mot  y  je  pense  qne  toute  condition  morbide 
propre  à  déterminer  an  frottement  considérable ,  soit 
i  l'intérieur ,  soit  à  Textérieur  du  cœur,  peut ,  à  l'instar 
dm  rétrécissement  d'un  orifice  de  cet  organe ,  produire 
\e  frémissement  vibratoire  ou  cataire  de  la  région  précor- 
diale (i).  On  indiquera  quelques-unes  de  ces  conditions  , 
cruand  il  sera  question  un  peu  plus  bas  du  bruit  de 

soufflet >  compagnon  si  ordinaire  du  frémissement  cataire 
ou  vibratoire. 

# 

Quelles  sontmaintenant  encore  les  autres  causes  capables 
de  faire  apparaître  ce  phénomène?  Je  l'ignore.  Il  me  sem- 
ble seulement  qu'il  est  certaines  conditions  du  sang,  ainsi 
^ue  des  parois  du  cœur  et  des  artères ,  qui  favorisent  la 
production  de  leur  frémissement  vibratoire.  Mais,  malgré 
les  recherches  assidues  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  cet 
objet»  je  ne  suis  point  parvenu  jusqu'ici  à  bien  préciser  de 
telles  conditions. 

Dans  le  cas  où,  par  suite  du  reflux  du  sang  des  ar- 


(i)  Vaï  actQcllemeiit  sous  les  yeux  uu  remarquable  exemple  de  Pinfla- 
OUced'anfroltementpltis  ou  moiossecet  dur,  sur  la  production  derëbraa- 
lement  vibratoire  des  parties  voisines ,  et  sur  le  dcveloppcmcnt  de  bruits 
anormaaz  ou  accidentels.  Chez  un  homme  qui ,  à  la  suite  d'un  rhumatisme 
chronique,  est  afifectë  d'une  sorte  d'^^^eitrop^  de  Pariioulation  du  genou, 
on  entend,  pendant  les  mouvements  d^ extension  et  de  flexion  de  cette  articu- 
lation ,  un  bruit  de  ràclement  ou  de  craquement  très  prononce  ;  en  même 
temps ,  si  Ton  applique  la  main  sur  difte'renles  régions  du  genou ,  on 
distingue  le  frottement  producteur  de  ce  bruit  et  on  sent  un  mouvement 
vibratoire  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  le  frëmisscincnt  cataire  pro- 
prement dit. 

Nous  avons  rencontré ,  en  novembre  1 834 ,  un  très  beau  frëmissement 
vibratoire  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  d'un  homme  atteint  de  pleu- 
résie avec  exsudation  plastique  :  il  est  vrai  que  chez  ce  sujet,  la  surface 
da  poomon  était  légèrement  bosselée ,  par  Veflfet  de  masses  tuberculeuses  ; 
or  f  cette  cjrconstaiice  a  pu  concourir  k  la  production  du  frémissement 
vibratoire. 
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tères  ^ans  lès  ventricules  et  de  ceux-ci  dans  les  oreil- 
lettes y  la  colonne  sanguine  en  va  lieurter  une  autre  qui 
se  ment  en  sens  opposé ,  ne  serait-ce  pas  là  une  nouvelle 
cause  de  frémissement  cataire  ? 


ARTICLE  SECOND. 
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Le  Traké  de  V auseultadon  méditate  ne  contient  quse 
tiiès  fieu  de  détails  sur  le3  })ruits  du  cœur  étudiés  à  l'état 
anormal ,  et  parmi  les  assertions  de  M.   Laënnec  à  ee 
sujet,  il  en  est  qui  ne  sont  pas  complètement  exactes. 
D'ailleurs ,  cet  illustre  observateur  n'ayant  pas  connu  la 
véritable  cause  du  double  bruit  du  cœur^  il  a  dû  néces^ 
sairevteât  se  glisser  quelques  evreurs  dans  ses  explications 
des  bruits  anormaux  qu'il  a  eu  occasion  de  constater.  Dans 
ie  ebapitreqn'il  a  consacré  aux  anomalies  du  bruit  du  cœur 
et  des  ûrtères ,  ces  anomalies  se  trouvent  réduites  au  bruit 
de  soufikt»  dont  il  a>  du  reste,  décrit  les  nuances  principa- 
les^ avec  ce  bonheur  et  cette  finesse  d'observation  qui  ca- 
ractérisaitfntparticulièrement  son  génie.  Mais  le  bruit  de 
soufflet,  quelque  variées  que  soient  sqs  nuances  ^  est  bien 
loin  de  comprendre  tous  les  bruits  que  l'on  entend  à  la 
région  précordiale,  dans  l'immense  série  des  maladies 
qui  peuvent  affecter  les  différents  tissus  y  les  différentes 
parties  constituantes  du  ccsur.  Pour  débrouiller  un  sujet 
aussi  compliqué  y  il  ne  faut  pas  oublier  que  k  cause  pro- 
ductrice de  tous  les  bruits  du  cœuj:  est  multiple  et  non  pas 
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entend  à  une  certaine  distance  de  la  poitrine  des  malades. 

C'est  alors  sur-tont  qu'ils  imitent  parfaitement  les  bruits 

de  soupapes ,  ou  qu'ils  rappellent  le  tic-tac  lointain  d'un 

moulin.  Mais  en  général ,  dans  ces  cas ,  le  timbre  est  mo- 
difié en  même  temps  que  la  force  est  augmentée. 

il  ne  faut  pas  confondre  Taugmentation  ou  la  diminu- 
tion d'intensité  des  bruits  du  cœur  avec  la  diminution 
ou  l'augmentation  de  leur  clarté  ordinaire  ou  deleur  Ion, 
si  l'on  me  permet  cette  expression.  Cette  dernière  espèce  de 
modification  n'est  pas  rare,  et  il  faut  convenir^  d'ailleurs, 
qu'elle  se  combine  souvent  avec  les  deux  autres.  Ainsi, 
lorsque  les  bruits  valvulaires  augmentent  d'intensité  ou 
de  force  >  ils  deviennent  en  général  plus  clairs,  leur  ton 
s^élè^e;  ces  bruits  viennent-ils,  au  contraire»  à  perdre  de 
leur  intensité;  ils  sont  plus  sourds^  ils  baissent  de  ton. 

Les  modifications  durtimbre  ou  de  la  natnre  des  bruits 
du  cœur  n'ont  guère  mieux  été  étudiées  que  ies  simjdes 
modifications  de  force  ou  d'intensité  avec  lesquelles  elles 
sont  presque  toujours  combinées.  J'ai  souvent  i*encontré 
des  cas  où  les  bruits  valvulaires  avaient  un  timbre  si  sec 
et  si  dur,  qu'on  croyait  entendre  le  bruit  que  produiraient 
deux  lames  de  parchemin  en  se  choquant  brusquement 
et  fortement  Tune  contre  l'autre  ;  et  de  là,  le  nom  de 
claquement  ou  de  bruit  de  parchemin  sous  lequel  j'ai 
l'habitude  de  désigner  celle  modification  des  bruits  val- 
vulaires. Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  simple  fr6- 
lement  de  parchemin  ou  de  taffetas  dont  je  parlerai  i 
l'occasion  des  bruits  du  péricarde.  Au  lieu  du  bruit  sec, 
dur  et  clair  qui  vient,  d'être  signalé,  j'ai  entendu  d'autres 
fois  un  bruit  âpre ,  étoufl*é ,  légèremenlt  enroué  ou  même 
tout-b-fait  rauque  (expressions  figurées  dont  je  me  sers 
à  défaut  de  meilleures  qui  puissent  caractériser  prv" 
prement  et  exclusivement  des  nuances  de  phénomènes 
aussi  difficiles  à  décrire).  Entre  le  bruit  de  soufflet  I^er 
et  la  modification  indiquée  ici ,  il  n'existe  peut  -  être 
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qu'ane  différence   de  plus  ou  de  moina  plutôt  qu'une 
véritable  différence  de  nalure  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain , 
c'est  que  j'ai  vu  le  bruil  à  timbre  enroué  ou  éto^ffe  s* éle- 
ver jnsqu^u  b)»uit  de  soufflet  »  et  j'ai  vu  celui-ci  descendre^ 
par  iine  sorte  de  dégradation^  au  bruit  écoii^,  dprey  enroué. 
Il  peut  très  probablement  survenir  dans  le  timbre  ou 
la  nature  des  bruits  valvulaires  des  modifications  autres 
q^e  lea  précédentes.  Ma  mémoire  ne  me  fournit  peut- 
Atit  pas  en  ce  moment  toutes  celles  que  j'ai  eu  occasion 
de  rencontrer  y  et  que  des  observations  particulières, 
rapportées  en  temps  et  en  lieu,  feront  plus  Amplement 
ewnaitre.  Qu'il  me  suffise  d'avoir  ici  tracé  un  cadre  dont 
l'expérience  ultérieure  se  chargera  de  remplir  les  lacunes. 
Essayons  maintenant  de  remonter  à  la  cause  des  modi- 
fieatioas  des  bruits  valvulaires  ci«dessus  exposées.  L'aug- 
mentation et  la  diminution  de  ces  bruits ,  considérées 
en  elles-mêmes  y  dépendent  des  différents  degrés  de  force 
invite  lesquels  se  meuvent  les  valvules ,  de  même  que , 
yar  exemple,  l'intensité  du  bruit  de  dioc  du  cœur  contre 
la  paroi  pectorale  est  proportionnelle  à  la  force  des  con- 
tractions ventriculaires. 

^n  général  aussi,  les  bruits  du  cœur  sont  d'autant  plus 
£iibles  et  d'autant  plus  obscurs ,  que  les  parois  du  cœur 
sont  plus  épaisses  et  ses  cavités  plus  étroites,  et  mec 

versé* 

Ibis  il  ne  &ut  pas  perdre  de  vue  que  la  force  des  bruits 
«estant  intrinêéquement  la  même,  elle  peut  paraître  aug- 
jaieiiftée  ou  diminuée  selon  que  les  condi  tions  de  leur  trans*- 
miasion  ou  de  leur  propagation  sont  plus  ou  moins  favo* 
rables,  et  selon  qu'ils  se  passent  dans  un  point  plus  ou 
moins  éloigné  de  l'oreille.  Yoilà  pourquoi  ces  bruits  parais* 
sent  plus  forts  chez  les  individus  maigres  que  chez  les  in» 
dividus  doués  d'un  grand  embonpoint;  pourquoi  ils  sont 
plus  forts  lorsqu^on  les  ausculte  dans  les  côtés  pu|i  l«i  paxv 
tie  postérieure  de  la  poitrine  ^  chez  un  individu  dont  le 

11» 


u* 
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-poumon  est  bépatisé»  induré»  que  chez  un  individu  dont 
le  poumon  est  sain  ;  pourquoi  ils  sont  très  faibles  dans 
les  cas  où  un  vaste  épancbement  dans  le  péricarde  éloigne 
le  cœur  de  la  région  précordiale,  etc.^  etc. 

Le^  mêmes  circonstances,  les  mêmes  accidens  d'acous- 
tique propres  à  diminuer  l'intensité  des  bruits  valvulaiies» 
le  sont  aussi  &  renforcer  ouà  déprimer  leur  ion,  c*est-à«diie 
leur  degré  de  clarté  normal.  Mais  il  faut  ajouter  qoe^ 
toutes  choses  égales  d'ailleurS|  les  bruits  valvulaires  seiont 
d'autant  plus  clairs»  d'autant  plus  éclatants ,  que  les  val- 
vules seront  plus  minces ,  plus  tendues  et  plus  brusque- 
ment mises  en  jeu.  Les  conditions  inverses  obscurcissent^ 
au  contraire»  et  amortissent  ces  mêmes  bruits. 

Ce  que  je  viens  de  dire  difiere  notablement  de  ce  que 
M.  Laënnec  enseigne  sur  le  même  sujet;  puisqu'il  rapporte 
uniquement  les  modifications  àHntensité  et  de  ton  des 
bruits  du  cœur  au  plus  ou  moins  d^épaisseur  des  parois  de 
cet  organe.  Hais  ses  explications  des  bruits  anormaux 
tombent  d'elles-mêmes»  par  cela  seul  qu'elles  sont  une 
conséquence  de  sa  théorie  des  mêmes  bruits  k  l'état  nor- 
mal »  laquelle  est  tout-à-fait  erronée  et  incomplète.  S:  les 
^bruits  sont  plus  clairs ,  lorsque  les  parois  ventriculaires 
sont  minces»  c'est  que  les  valvules  sont  souvent  amincies 
comme  elles»  et  que»  d'ailleurs»  les  conditions  de  conduc- 
tibilité du  bruit  sont  alors  plus  favorables.  Si»  dans  l'hy- 
pertrophie» les  bruits  sont  plus  sourds  ou  plus  étouffés  et 
analogues  au  murmure  de  l'inspiration  »  ainsi  que  le  dit 
M.  Laënnec  (i),  c'est  que  les  valvules  sont  aussi  souvent 
plus  ou  moins  épaissies  ;  que  Taugmentation  d'épaisseur 
des  parois  ventriculaires  n'est  pas  une  circonstance  favo- 


(i)  Celle  assertion  y  ainsi  que  celle  où  M.  Laënnec  avance  qoe  dans  l'hy- 
pertrophie extrême  »  il  n'y  a  pas  de  brait ,  manquent  d'exactilude ,  comme 
le  pronveront  un  grand  nombre  de  faits  que  nous  rapporterons  quand  il 
en  sera  temp». 


BAUITS  ANORMAUX  DU  GOBUR.  |6S 

rable  à  la  iransmissioii  du  bruit»  etc.,  etc.  C'est  pour 
une  raison  analogue  &  cette  dernière  que  le  ramollisseinent 
duoœur  amortit  les  bruits  de  cet  organe. 

Quelles  sont  maintenant  les  conditions  auxquelles  se 
Tapportent  les  modifications  dans  le  timbre  ou  la  nature 
di»  bruits  valvulaires?  Toutes  cçs  conditions  ne  sont  pas 
encore  connues  et  ne  le  seront  de  long- temps  encore  ,' 
selon  toute  probabilité.  Voici  quels  sont  les  résultats  que 
m'a  fournis-  mon  expérience  particulière  :  le  timbre  sec^ 
dWf  parcheminé,  coïncidait,  cbez  des  individus  quej'ai 
eu  occasion  d'ouvrir,  avec  un  état  d'épaississement  byper-* 
tropbique  et  de  rigidité  considérable  des  valvules  gaucbes 
et  de  la  valvule  mitrale  en  particulier  (i),  Cbez  d'autres 
sujets  qui  m'avaient  présenté  le  timbre  enroué ,  âpre ,  en 
quelque  aorte  fêlé,  j'ai  trouvé  les  valvules  plutôt  fongueu^ 
ses,  boursoufHéés  ,  que  véritablement  bypertropbiées,  et 
molles»  flasques  y  au  lieu  d'être  fermes,  résistantes,  cotn- 
pactes  comme  dans  le  cas  précédent.  Il  m'a  semblé  que 
cbez  les  individus  ou  ce  bruit  tou/TuuY  décidément  au 
bruit  de  soufflet ,  cela  tenait  à  qudques  incrustations  ou 
à  des  végétations  développées  sur  les  valvtiles»  sans  que 
toutefois  les  mouvements  de  ces  soupapes  organisées  en 
fussent  sensiblement  empécbés. 

Ce  que  je  puis  affirmer  ici ,  c'est  que  toutes  les  fois  que 
les  lésions  observées  par  moi  dans  les  valvules  ne  s'oppo- 
saient point  à  ce  que  celles-ci  pussent  s'abaisser  et  se  re- 
lever ,  jamais  les  bruits  que  j'appelle  valvulaires ,  et  que 
Ton  désigne  généralement  sous  le  nom  de  bruits  du  cœur, 
n'ont  disparu  complètement,  à  moins  de  complication 


(i)  On  Iroovera  dans  cet  ouvrage  (  voyez  lésions  des  valvules)  un  cas 
remarquable  d'an  claquement  si  sec  et  si  fort ,  qu'il  imitait  le  tic-tac  de 
mouliD  :  c'était  un  cas  d'étiaississement  de  la  valvule  mitrale ,  avec  vt^^- 
tations,  mais  sans  rëtr^oisiémeiit  notable  de  l'orifice  auricalo-ventriculi^re 
gancbe. 
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qu'il  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner*  Dans  les  cas  oh  Ma 
TalnJes  pouyaièni  se  mouvoir  encore,  mais  moins  li* 
brement  qu'à  Tétat  normal,  les  bruits  proprement  dite 
du  cœur  ou  bruits  valvulaires  ont  égaleçient  persisté; 
toutefois,  comme  il  existait  en  même  temps,  soit  un  retiré* 
cissemenl  dei'orifioe  qu'elles  bordent»  soit  un  état  ru- 
gueux >  inégal  et  raboteux  de  leur  surfiice,  soit  ùéKbi 
impossibilité  de  leur  part  de  fermer  complètement 
Torifiee,  et  de  prévenir  par  conséquent  le  reflux  du  sang 
pendant  leur  état  de  redressement ,  en  raison ,  dis-)e  ^ 
de  l'une  ou  de  plusieurs  de  ces  circonitanoes  ^  coni^ 
tamment  alors  ,  en  examinant  avec  attention  ,  j'ai  en- 
tendu un  bruit  de  soufflet ,  de  scie  ou  de  râpe ,  plils 
ou  moins  prononcé  «  se  mêler  au  bruit  valvulaire.  Ces 
cas  nous  servent  d'un  heureux  intermédiaire  pour  passer 
de  ceux  où  les  bruits  valvulaires  sont  purs  ou  isolés 
dé  tout  autre  bruit ,  k  ceux  où  nous  les  voyons  cesser 
complètement  et  faire  place  à  des  bruits  accidentels 
dont  il  nous  reste  à  bien  signaler  les  diverses  nuaneit 
et  à  expliquer  le  véritable   méêanisme. 

20.  Remplacement  des  bruits  vaWalaires  par  divers 
bruits  ou  cris  accidentels ,  tels  que  ceux  de  soufflet  ^ 
de  râpe ,  de  scie  ou  de  lime  ,  de  sifflement,  de  roucou- 
lement y  etc. 

Dans  certaines  maladies  du  cœur  rauscultation  fait 
entendre  ,  au  lieu  de  l'un  des  bruits  valvulaires  ou  de 
tous  les  deux  ,  un  bruit  que  M.  Laënnec  a  <i4signé  sous 
le  nom  générique  de  bruit  de  soufflet.Les  pritaîcipales  es- 
pèces de  ce  bruit  sont,  selon  lui,  le  bruit  de  soufflet  pro- 
prement dit  et  le  bruit  de  scie,  dérape  ou  de  lime  abois. 
Ces  espèces  sont  bien  distinctes  et  vraiment  naturelles; 
mais  elles  ne  comprennent  pas  toutes  les  nuances  du  genre 
bruit  de  soufflet  du  cœur.  Il  faut  leur  en  ajouter  une 
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très  remarquable  que  je  crois  avoir  obçefvée  le  premier^  et 
qui  diffère  des  précédentes  eu  ce  qu'elle  ne  consti|;ue  pas 
nu  aîiaple  ))ruit ,  mais  un  sou  a|)pfép}^b|^  ,  fpusicfil  ^  pu 
véritable  sifflement  imitant  le  qri  ou  le  roucouieiuèn|; 
de  C9r tains  oiseaux  ,  pu  bi^  eucorç  ce  raie  sibila^it  a^fi 
Ton  entend  dans  quelques  cas  4<<  brpf^pbite  (i).  ]\1.  le 
()octPur  Apuanet ,  aprèf  avoir  çit|$  dewt  c^  où  f  avais  en- 
\eaA^  MU^  espèce  dp  brui( ,  ^jqute  qu'il  ^  «^  9  pour  s^ 
ptfty  pue  ocpasion  récente  4f^  renco^^tzer  f^  bruit  de 
rooctfulemeut  4u.  çcftnjp  (  Thèse  iruiug^rale  ]• 

Lea  bruit!  de  sou0et»  de  scie ,  de  râpe,  de  lime,  n'ont 
pts  bespiu  qu'où  les  définisse  ou  qu'où  les  décrive  : 
kar  nom  en  est  la  iqieilleure  dé^itiou ,  ia  description  la 
plus  exacte-  Rien  n'es(  plus  facile  que  d'imiter  la  plupart 
de  ces  bruits  en  expulsant  l'air  avec  plus  ou  moins  de  force 
et  de  rapidité  à  travers  l'orifice  de  la  boucbe,  à  deuii-fer* 
mte.  Une  Yjuriété  du  bruit  de  soufilet  qui  me  paraît  digne 
à^èfxe  notée>  au  lieu  de  ressembler  au  bruit  que  l'on 
produit  ainsi  en  expulsant  Tair  par  la  boucbe,  comme 
pour  souffler  une  cbandelle  y  donne ,  au  contraire^  à  s'y 
méprendre  ^  la  sensation  qui  accompagne  l'aspirat^p^ 
brusque ,  instantanée  d'une  petitfe  colonue  d  air  à  tfav^rs 
les  lèvres  presque  exactement  rapprocbées  ;  et  il  est  bieu 
remarquable  que  toutes  les  fois  que  j'ai  entendu  distiller 
tement  cette  variété  de  souffle,  c'était  pendai^t  un  mou- 
vement i* aspiration  du  sang  à  travers  un  orifice  rétréci* 


(1)  M.  Ijaëanee  a  bien  jj^rl^,  il  ett  vrai  »  du  bmit  da  toufile  musical  ou 
sibilant  ^  mais  ce  qu'il  en  a  dit  ne  regarde  que  les  artères ,  et  il  dëclare 
positivemeoi  que  <c  ceUs  varidtjd  ne  se  présente  que  dans  les  artères ,  ou 
qn^ott  moins  il  ne  Ta  jamais  observée  dans  le  cœur,  »  Le  sifflement  on 
«tSIAi/  nrailèat~da  cœur  diffère  notablement  en  lm*méme  de  celui  des  ar- 
tères 4Umt  xioaa  parleront  plus  )>a8.  D'un  autre  coté  >  je  niei  Tai  jamais  reo^ 
contre  «ont  le  ijrpe  oontina  comme  ce 'darnier ,  mais  bien  sous  le  typ^ 
iniermiuent  des  contractions  du  CMar» 
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Le  bruit  de  scie  du  cœur  imite  exactemeat  le  son 
prolongé  de  la  lettre  S  :  8.S.8.8.8. 

Quelquefois  le  bruit  qu'on  entend  k  la  région  précor- 
diale est  plus  gras  que  le  bruit  de  scie  :  il  ressemble  au 
bruit  de  rouet  ^  et  le  son  prolongé  de  la  lettre  R  en 
donne  la  plus  juste  idée  :  r.  r.  r.  r.  r.  (i). 

Je  cherche,  vainement  à  m'ezpliquer  la  raison  pour 
laquelle  M.  Laënnec  a  pu  dire  que  le  bruit  de  soufflée  du 
cœur  accompagne  particulièrement ,  pour  ne  pas  dire  ex- 
clusivement, la  diastole  de  cet  organe.  Il  est^  en  effet ', 
d'observation  journalière  que  le  bruit  de  soufflet  peut  ac- 
compagner la  systole  ou  la  diastole  seulement,  ou.  toutes  les 
deux  à  la  fois,  et  que,  loin  de  coïncider  plus  spécialement 
avec  la  diastole  qu'avec  la  systole,  c'est  réellement  l'inverse 
qui  a  lieu. 

G>mme  cet  ouvrage  fourmillera  pour  ainsi  dire  d'obser- 
vations de  maladies  du  cœur  avec  bruit  de  soufflet,  de  scie 
ou  de  râpe,  et  que,  d'ailleurs,  quiconque  s'est  un  peu 
familiarisé  avec  l'auscultation,  connaît  parfaitement  ce 
phénomène,  je  n'en  citerai  point  ici  d'exemples.  Mais  le 
sihilus  ou  sifflement  musical  du  cœur  n'ayant  été  encore, 
que  je  sache ,  indiqué  par  personne ,  je  crois  devoir  en 
agir  autrement  à  son  égard.  Je  rapporterai  donc  les  faits 
suivants  : 

Il  y  a  six  ou  sept  ans,  en  1828,  je  crois,  chez  une 
femme  âgée  d'environ  trente  ans,  nous  entendîmes,  M.  le 
docteur  Mouret  et  moi ,  en  auscultant  la  région  précor- 
diale ,  un  cri  ou  son  analogue  au  miaulement  d'un  jeune 
chat ,  isochrone  aux  battements  du  cœur.  Il  existait , 


(i)  Je  ne  ferai  IqoHndiqaer ,  en  passant,  un  bruit  qoi  me  parait  «voir 
quelque  léger  rapport  avec  oeloi  de  soufflet,  et  que  je  désignerai  sous  le  nom 
de  hfvit  dtfiot^  parce  qu^il  imite  réellement  le  bruit  qu^on  produinil  en 
injectant  un  flot  de  liquide  dans  une  artère. 
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d'âilkws,  dies  cette  malade  y  d'autres  signes  de  maladie 
du  cœur.  Ce  singulier  bruit»  que  j'entendais- alom  pour 
k  poramiAfe  fois»  persista  pendant  plusieurs  semaines  que 
la  malade  passa  à  lliApital  de  la  Gliaritë.  Pteu  de  temps 
après,  j'eus  encore  occasion  d'entendre  èhez  un  autre 
malade -un  bruit  tout- à- fait  semblable»  mais  d'une 
moindre  intensité.  La  cause  d'un  phénomène»  qui  me 
peniasait  alors  si  extraordinaire  »  fut  long-temps  encore 
ppw  moi  un  mystère  impénétrable;  mais  les  faits  nouTeanx 
^e  j'ai  recueillis  depuis  deux  ou  trois  ans»  m'ont  permis 
de  ractacher  cette  espèce  de  miaulement  au  bruit  de 
miffltt  musical.  Nous  avons  eu  »  il  y  a  deux  ans  »  au  n^  9 
de  la  salle  Ste*Madeleine  »  une  jeune  femme  chez  laquelle 
on  entendait»  en  auscultant  la  région -précordiale»  un 
bruit  de  scie  qui  se  terminai  t  par  un  sifflement  roucoulant» 
isochrone  au.  pouls,  et  persistant  pendant  la  suspension 
de  la  respiiration.  Cette  malade  ayant  succombé»  nous 
trouvâmes  »  comme  nous  l'avions  d'ailleurs  diagnostiqué» 
mi  tel  rétrécissement  de  Torifice  .auriculo-ventriculaife 
gauche ,  qu'il  ressemblait  à  une  fente  n'ayant  que  trois 
lignes  d'étendue  dans  son  plas  grand  diamètre.  La  val- 
vule mitrale  était  ccmvertie  en  tissu  fibro-cartilagineux. 
M.  le  docteur  Sorlin  m'adressa  »  il  y  a  également  envi* 
ron  deux  ans  »  une  femme  atteinte  de  maladie  du  cœur , 
ches  laquelle  existait»  a  la  région  précordiale  »  une  sorte 
de  cri  de  scie  fort  aigu  »  que  l'on  entendait  même  en 
l'oreille  à  la  distance  d'un  pied  et  demi  à  deux 
la  poitrine.  Gomme  le  pouls,  ce  bruit  se  répétait 
116'  fbiii  par  minute.  Je  comparai  d'abord  ce  cri  au  rou< 
coulement  d'une  tourterelle  ou  d'un  pigeon  »  puis  »  avec 
M.  Jules  Pelletan  »  au  cri  de  canard  que  l'on  imite  avec 
ces  jouets  d'en&nt  que  tout  le  monde  connaît.  M.  Ca- 
puron  le  compara  au  piaulement  d'un  jeune  poulet.  A 
l'ouverture  du  corps  de  la.  malade,  nous  rencontrâmes  » 
coDune  nous  l'avions  diagnostiqué»  un  rétrécissement 
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qui  dtcspeit  cette  foie  rofifiœ  aovUqne ,  dont  les  TftfamleA 
étaient  ëpaissiei  M  oriblées  d'incmflUiions  calcaîiae  mi 
fi^xo^earfcîlagineaMi,  qui  nudaieiÉt  lei|r  sufeco  mi§$im 
et  comme  rabotense* 

Chez  un  ancien  officier ,  eonehtf  au  no  6]de  la  «aile  fi^ 
Jean-^de^Bieu,  qui  mourut  également  d'nne  indumlios 
TalTulaire  avec  i^ti^iaiement ,  il  eiistà,  pendant  Ivatle 
temi»  que  le  malade  paua  dans  notn  aérvioe ,  oa  hwmi^ 
de  eeie  qui  te  terminait  par  nue  porte  de  irniflawiet  ai§^ 
et  comme  métaUfqne. 

M.  **  habitant  de  St-6ermain ,  vint  me  eoneulter  ^ 
dans  le  courant  de  l'année  dernière ,  pour  une  mnfaldfo 
du  emur  ,  qui  me  présenta  les  signes  les  plus  prononotfs 
d'une  induration  yalvulaire  avec  rétrécissement  d'nn  ori*? 
fice.  On  entendait  très  distinctement  un  bruit  de  Sotiflet 
qui  derenait  de  plus  en  ptns  aigu  et  se  terminait  pav  un 
▼éritablê  sibilus. 

finfin  y  f  ai  vu ,  Tan  dernier  y  avec  MM.  les  dooteuts 
Gsriel  et  Piorry^  un  jeune  homme  de  douse  à  quatonis 
ans ,  chez  lequel  un  rétrécissement  de  l'un  des  orifioe# 
du  cœur  coïncide  également  avec  un  très  fort  bruit  de 
soufflet,  qui  se  termine  par  un  sifflement  aigu  »  assea  ana- 
logue au  piaulement  d'un  jeune  poulet. 

Les  faits  qui  viennent  d'être  cités  prouvent  y  de  la 
manière  la  plus  évidente  »  que  le  sifflement  musical  da 
cœur  n'est  réellement  autre  chose  qu'un  degré  plus  aign 
du  bruit  de  soufflet.  Il  y  a  entre  ces  deux  bruits  la  même 
différence  qu'entre  l'action  de  souffler  et  celle  de  siffUr, 
et  tout  le  monde  sait  par  quel  mécanisme  on  passe  de 
l'une  à  l'autre  :  et  de  même  qu'on  imite  parfaitement  le 
bruit  de  soufflet  du  cœur,  en  soufflant  comme  pour 
éteindre  une  bougie ,  ainsi  on  produit  en  sifflant  le  sibilua 
musical  dont  il  est  actuellement  question ,  bien  que  «- 
pendant  il  soit  plus  facile  encore  de  l'imiter  par  le  jeu 
de  la  glotte. 
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i  que  j'en  ai  fait  plus  haut  la  remarque  f  le  brjiit 
de  soufflet  peut  effacer ,  absorber  opmplétexnteiH  Tuii  des 
deux  Bhiitf  valvulaires  ou  tous  lès  deux-,  ou  biea^  au 
contraire ,  ne  pas  les  masquer  entièrement.  Il  suit  qnel- 
qurfois  immédiatement  le  claquement  yalvulaire ,  qu'il 
semble  alors  continuer.  Nous  aTons  observé  dernièrement 
un  bel  exemple  de  cette  partieularité  «bex  un  malade  j 
eeudké  an  n^  eo  des  salles  de  la  Clinique*  tfn  trè^  léger 
brait  de  soufflet  aooompagnait  la  systole  ventrieiftlaîveb  A 
ce  premier  bruit  en  succédait  un  autre  (ilus  fort ,  plus 
dair^  plus  sec,  plus  éclatant/  parchmninéf  sorte  de 
claquement  d'une  forte  soupape  :  ce  dernier  était  suivi 
teut-k-coupetsansinterruption  d'un  gros  bruit  de  soufflet 
ou  de  /iêsée ,  de  telle  façon  que  toutes  les  personnes  qui 
entendirent  ce  bruit  mélangé  de  claquement  et  de  souffle, 
le  comparèrent  i  celui  que  produit  une  colonne  de  va- 
peur l<Hrsque  ^  après  ayoir  soulevé  avec  claquement  la 
soupape  d'un  corps  de  pompe,  elle  s'en  échappe,  en 
soufflant* 

VexpUcatian  ou  la  théorie  du  bruit  de  soufflet  en  gé- 
n^l  et  de  chacune  ë.e  ses  espèces  en  particulier  ,*appelle 
maintenant  toute  notre  attention,  hes  principales  ques* 
tiens  que  nous  avons  à  résoudre  sont  celles-ci  .*  lo  le 
bruit  de  soufflet  du  cœur  est-il  dû ,  constamment  et  dans 
tons  les  cas,  à  une  seule  et  même  cause  ?  Ne  peut-il  pas, 
au  contraire  9  s'opérer  sous  Tinfluence  de  plusieurs  causes 
di£Cf  rentes  ? 

10  Quelle  est  la  cause  unique  et  constante,  ou  quelles 
soBt  les  causes  diverses  qui  produisent  le  brui^t^^^  souf- 
flet ?  •■^%t         -^ 

3o  Quelles  sont  les  conditions  qui  détermine;eLt  telle 
ou  telle'  espèce  ,  telle  ou  telle  nuance  du  bruit  de 
soufflet?  •     4> 

M.  Jiaënnec ,  qu'il  faut  toujours  commeflcer  par  citer 
et  iairè  en  quelque  sorte  comparaître  toutes  les  fois  qu'il 
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8*agit  de  décider  des  q[ne8tioii8  d'auscultation  ^  entre  ainsi 
en  matière  dans  Tartiole  qu'il  a  consacré  au  bruit  de 
soufflet  du  cœur  et  des  artères,  au frémissemefà -cataire 
et  aux  phénomènes  d^acoustique  qui  existent  dans  Fitat 
de  grossesse  :  <c  les  anomalies  des  bruits  du  eceur  ei  des 
n  artères  dont  je  Vais  parler ,  sont  étautant-phis  remar' 
»  quables  qiCentre  tou%  ceux  qu*afait  connaître  Pnuscul* 
»  tation  médiate  f  seuls  ils  nb  sont  Liis  a  AbcuNBLisioii 

M  DES  ORGANES  DANS  LAQUELLE  ON  PUISSE  TBOUTER  LEUR 

»  CAUSE*  »  L'article  ainsi  commencé  se  termine  par 
»  cette  conclusion  :  <x  II  me  semble  que  les  faits  positif 
st  et  négatifs  que  nous  venons  d^exposer,  tendent  tous  à 
m  prouver  que  le  bruit  de  soufflet  est  le  produit 

»  d'un  simple  spasme  ,  ET  NE  SUPPOSE  AUCUNE  LIÊSION 
»  ORGANIQUE  DU  COEUR  £T  DES  ARTÈRES.  »  ^ 

Les  faits  sur  lesquels  M.  LaëDuec  appuie  cette  conclu- 
sion vraiment  surprenante  ^  sont  principalement  les 
expériences  relatives  au  bruit  musculaire  dont  nous 
avons  parlé  ailleurs  et  sur  lesquelles  il  serait  superflu  de 
revenir  ici.  Quoi  !  M.  Laënnec  veut  qu'on  attribue  à  un 
spasme  du  cœur  le  bruit  de  soufflet  qui ,  de  son  aveu , 
existe  presque  constamment  dans  le  cœur  chez  les  sujets 
atteints  de  rétrécissement  des  orifices  de  cet  orgcuie!  C'est 
là  y  il  faut  en  convenir  »  pousser  un  peu  trop  loin  le  mé- 
pris des  plas  évidentes  lois  de  la  physique  la  plus  simple» 
et  sacrifier  bien  gratuitement  les  données  lumineuses  de 
cette  science  à  je  ne  sais  quel  obscur  vitalisme  qu'il  était 
assurément  sage  de  réserver  pour  une  meilleure  occasion. 
Trouvçiimaginairement  dans  une  agitation  nen^euse  plus 
%u  moîivf marquée ,  dans  un  simple  spasm^e.  L'explication 
du  bruit  de  soufflet  du  cœur»  comme  il  y  avait  trouvé 
celle  du  frémissement  cataire^  c'est  >  en  vérité,  ce  qu'on 
ne  peut  croire  de  la  part  de  l'immortel  inventeur  de  Vaus^ 
cultaUon  médiate  ,  qu'en  lisant  et  relisant  les  articles 
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OÙ  il  a  consacré  àù  semblables  hérésies  de  physique  soé- 


Poisqoe  Vcn  chercherait  bien  vainement  hors  de  cerr 
ttines  conditions  physiques  ^  les  causes  immédiates  ou 
jarochaines  du  bruit  de  souifflet  du  cœur^  appliquons- 
nous  donc  de  tous  nos  efforts  &  la  détermination  précise 
deoe  genre  de  conditions. 

àopremier  rang  des  conditions  que  Ton  peut  considé- 
rer^aveccertitude^  comme  des  causes  de  bruitdusouffletdu 
otBor,  se. présente  le  rétrécissement  des  orifices  de  cet  or- 
gane^ tel  qu'on  l'observe  à  la  suite  de  Tinduration  des  valr- 
Yules.  L'explication  que  j'ai  donnée  du  frémissement  ca- 
taire ou  vibratoire  qui  accompagne  ce  même  rétrécissement^ 
s'applique  entièrement  au  bruit  de  sôuf&et.  Denombreuses 
etfiiciles  expériences  viennent  déposer  en  faveur  de  l'expli- 
cation dont  il  s'agit.  Comprimez  avec  le  cylindre  appliqué 
iur  elle  unegrosse  artère,  telle  que  la  crurale>  par  exemple, 
de  manière  à  rétrécir  son  calibre ,  à  gêner  par  conséquent 
le  cours  de  la  colonne  sanguine,  à  augmenter  le  frottement 
de  celle-ci  contre  les  parois  du  vaisseau ,  etyousenteu' 
drez  sur-le-champ  le  plus  beau  bruit  de  soufflet.  Suppri- 
mer la  compression ,  plus  de  bruit  dp  soufflet;  recommen- 
cez la  compression ,  retour  du  bruit  de  soufflet ,  et  ainsi 
de  suite.  Nous  nous  contenterons,  pour  le  moment^  de 
cette  expérience  I  nous  réservant  d'en  rapporter  de  non- 
vdles  dans  l'article  syir  les  bruits  des  artères. 
'  Il  ne  paraîtra  donc  pas  douteux  pour  tous  les  bons  esprits 
versés  dans  cette  matière,  que  le  rétrécissement  des  orifices 
du  cœur  ne  soit  une  condition  suffisante  dé  irait  dé  soufflet; 
et  c'est  l'^Loès  de  frottement  qui  s'opère  nécessairement, 
lorsque  la  colonne  sanguine  venant  de  l'oreillette  ou  du 
ventricule  est  forcée  de  traverser  rapidement  cette  es- 
pèce de  fente  ou  de  détroit,  qui  constitue  la  cause  essen- 
tielle  de  ce  bruit.  C'est  ainsi  qu'on  entend  mugir  et 
souffler  en  quelque  sorte  les  flots  d'une  rivière  lorsqu'à- 
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pite  a?éir  ^ulé  tranquillement»  sileircieuBement  ^  ils 
renconirent  tout- à-coup  un  obstacle  à  leur  libre  courSi 
OBI  qu^ils  sont  forces  de  passer  d'un  endroit  plus  l^rge 
dans  ikn  €éàto\t  plus  étroit;  et  de  même  que  le  bruit 
desflots  est  d'autant  plus  fort  que  l'espace  à  traverseif  est 
plus  étroit  ,  qoe  les  surfaces  avec  lesquelles  ils  te  trou- 
vent en  contact  sont  plus  inégales  et  plus  rooaiUettses^ 
et  que  le  cours  de  la  rivière  est  plus  rapide ,  de  même 
aussi  ie  bruit  de  soufflet  du  cœur  est  d^autantf^ua  fort  et 
plus  aigu  que  le  flot  de  sang  est  cbassé  avec  plus  dé  irio- 
lence,  que  l'orifice  est  plus  étroit»  et  que  son  contour  est 
plus  dépoli;  inégal  et  rugueux.  Cette  comparaison ,  toute 
grossière  ou  du  moins  bicarré  qu^elle  soit  en  apparence , 
ne  pèche  par  aucune  oonditiou  vraiment  essentielle.  Au 
reste^  dans  les  expériences  sur  le  cours  d'un  liquide  h  tra- 
vers des  tuyaux  inertes ,  telles  que  nous  les  rapporterons 
plus  loin  ,  *  nous  verrons  une  confirmation  pleine  et  en- 
tière .de  notre  tbéorie  (i). 

M.  Laëhnec  n'est  pas  le  seul ,  je  le  sais  ,  qui  se  soit  ef- 
forcé de  renverser  la  tbéorie  du  frottement  dans  l'espèce 
de  bruit  qui  nous  occupe.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  foule 
de  ses  vulgaires  imitateurs;  mais  je  ne  puis  passer  sous  si- 
lence les  recherches  d'un  observateur  tel  que  M.  Piorry , 
puisqu'elles  sont  contradictoires  à  celles  que  je  pour- 
suis» depuis  plus  de  dix  ans»  avec  toute  la  patience  et 
tout  le  zèle  dont  je  suis  capable.  Dans  le  mémoire  déjà 
cité  y  qu'il  a  récemment  publié  dans  les  Archives  » 
M.  Piorry  déclare  que  «  sur  deux  cents  femmes ,  dont  un 
»  tiers  étaient  atteintes  d'affections  du  cœur,  parmi  les- 


(i)  On  peut  aosfti  comparer,  jusqu'à  un  cerlaîn  point,  le  bruit  qui  a  lieu 
dans  les  cas  de  Tctr<îci8sement  des  orifices  du  cœur^  aux  divers  bruits  de  sif- 
flement ou  de  simple  souffle,  qui  se  produisent  lorsque  Tair  pénètre  à  tni- 
V^s  :i|lie  portîos.qpuelcOBqae  da  oiiial  vespirvloire^  nDOFBisleineBt  rétrécîe. 
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»  ^ueUm  les  réiréeinemens  et  les  oss^ations  des  tn^kes 
n  ée,  eei  ^s^gmnejfi^rmaient  èmnren  la  moiiiéf  il  9' a  pas 

»  7ADVYi  DANS  GB8  |»;fUIl]^BS  CAS  LBS  BRUITS  DB  SÛUF* 

9^jà[jrr  ou  db  i|ap£  ube  vois  sur  Yurax.  »  De  iiiilii«&t^ 
•a  «Matrmwe  »  je  110  eiois  pas  exagérer  en  disant  tfm  î'at 
SB  ^écasîiNi  «l'ohaerfcr  plus  de  cent  eas  ée  rétréckaeBÉeiit 
des  iwifiaei  da  cmt  avec  indvratiim  des  Talvuks^  et 
}'ifimie  ^'aEsettl  cas  eie^té ,  oA l'aïuealtatîoii  ne  fut 
{BSfwàltqBée  afbc  toBt  le  soin  convenable ,  fai  oûoulaiBr 
msat  ftwtÉndn  et  fait  entendre  à  de  nombteux  ëlèves  le 
Inmit  Je  ioufflei* 

(inniine  la  plupart  des  lois  génécales  ODt  leurs  excep* 
Uoas  p  même  en  physique,  je  n'oserai  pcHot  assurer  <{u'un 
flétréoiasement  bien  conditionné  de  qiielqu^nn  des  orifices 
àa  eesitry  est  constamment  et  nécessairement  acoompagsié 
d'un  bruit  de  sonfllet  de  telle  ou  telle  espèce  ;  mais'ce 
que  je  proclamerai^  sans  crainte  d'être  démenti  par  l'pb* 
aerration,  c'est  que  sar  vingt  cas  de  rétrécissement ,  il  ti'y 
en  a  fpm  dixHoteuf  où  înanquè  le  bruit  dont  il  s'agit.  S'il  en 
était  ainsi  >  l'exception  deviendrait  là  loi  et  la  loi  Tezcep* 
iion.  Au  reste,  ce  n'est  pas  seulemenit  avec  moi ,  mais  avec 
M.  Laënnec  ltti««nê«ie  que  M.  Piorry  se  trouve  ici  en  con- 
tfadictiôn;  car  on  n^a  pas  oublié,  saus  doute,  que  M.  Laën- 
nec a  posé  en  fait,  que  le  bruit  de  soufflet  du  cœur  existe 
feesqmewnstamment  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  je  pense,  une 
fois  sur  vingt) ,  chez  les  sujets  atteints  de  rétrécissement 
des  orifices  de  cet  organe.  On  peut  le  dire  avec  assurance^ 
sor  la  ^^piesiion  que  nous  exaniinons  M.  Piorry  ei£  seul 
de  son  tans  (i) 


(i)  Ce  n'est  pas  toujours  en  se  mouvant  ou  ea  drcnlafit  dans  sa  direo- 
tion  normale,  que  la  colonne  sanguine  -^^enljrotter  assez  fortement  contre 
un  orifice  rétréci  pour  produire  le  bruit  de  .-oufflet.  Il  arrive  très  souvent , 
aa  contraire  ,  que  ce  bruit  a  lieu  par  le  reflux  d'upe  certaine  quantité  de 
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Par  opposition  à  rassertion  prëcédentet  et  oottnie  pour 
lai  servir  de  peadant ,  notre  savant  confrère  émet  ensuite 
la  suivante  :  «  sept  ou  huit  fois  au  moins  ,  on  a  trouvé 
y»  (M.  Piorrj)  d*une  manière  constante  peudabtt  la  the»  ef 
»  cda  auront  des  -mois  entiers, gue  le  hruit  de  soufflet  ou 
»  de  râpe  existait  bien  dans  leccBuretnondanêteaar' 
»  tères,  et  à  la  mort  on  ne  trouva  point  de  rétrécissement 
»  aortiqueou  aurieulo-çentriculaire*  »  Je  ne  pense  pas  que 
M.  Piorxy  ait  pu  sérieusement  trouver  dans  ce  résultat , 
en  l'admettant  avec  toute  sa  valeur,  une  objection  à 
la  théorie  de  ceux  qui  considèrent  lé  bruit  de  soufflet> 
dans  le  cas  de  rétrécissement  d'un  orifice  du  cœur,  comme 
l'effet  de  ce  rétrécissement*  Ceci  nous  conduit  seulement 
à  examiner  une  nouvelle  question  ,  savoir  s'il  nVst  pu 
des  conditions  autres  que  le  rétrécissement  de  Tun  des 
orifices  du  cœur ,  par  suite  d'induration  des  valvules , 
capables  de  produire  le  bruit  de  souflGiet. 

Lorsqu'on  i8a3  et  1824^  je  m'appliquai  à  fiiire  ressortir 
toute  l'importance  du  briiit  de  soufflet,  en  tant  que  signe 
du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  par  induration 
des  valvules  ,  je  n'allai  pas  jusqu'à  dire  ,  comme  on  me 
l'impute  si  complaisamment ,  que  ce  bruit  ne  pût  se 
produire  qu'à  la  condition  de  l'existence  de  la  lésion 
dont  il  s'agit,  ce  II  arrive  quelquefois >  disais-je  alors, 
7»  quW  entend  un  bruit  de  soufflet  dans  la  région  pré' 


sang  à  travers  Porifîee  qu'il  venait  de  traverser  ettc^est  à  riniuffUaneÊ  de 
la  valvule  indurée ,  à  la  permanence  de  Toaverture  qu'elle  offre  à  son 
centre ,  qu^il  faut  attribuer  ce  reflux.  M.  Filhos  a  beaucoup  insiste ,  dans 
son  excellente  dissertation  inaugurale  ;  sur  le  rôle  que  joue  ce  reflttx  dn 
sang  dans  la  production  du  bruit  de  soufflet,  et  il  me  semble  en  «ydr  un 
pen  exagéré  rimporlance. 


»  âorJiab»'  sans  i/uUl  existe  de  rétrécissement  des  ori^ 

fices (i)« 

'  A  cette  ëpoqœ  j^ailmettais  donCi  comme  on  le  voit ,  uti 
brait  de  soufflet  indépendant  d^un  rétrécissement  or^d' 
nique  on  jNir  induration  des  valvules*  Depuis  dix  ans ,  je 
n^ai  cesflé  de  faire  des  recherches  sur  les  diverses  conditions 
capables  de  développer  cette  espèce  particulière  du  bruit 
de  soufflet,  et  c'est  le  résultat  de  ces  recherches  que  je  vais 
consigper  ici,  tel  que  je  Tai  d  ailleurs  fait  conualtre  déjà 
depuis  asseï  Iong*temps,  soit  dans  mes  cours  particuliers 
de  médecine  1  soit  dans  mes  leçons  de  clinique ,  soit  enfin 
par  la  voie  de  la  presse  périodique. 

lo' J*ai  constaté  le  bruit  de  soufflet  chez  des  individus 
dont  le  cœur  coilteiiait  des  coucrétions  sanguines  for- 
mées évidemment  avaiit  la  mort.  D'autres  observateurs 
ont  eu  occasion  de  constater,  de  leur  côté,  le  même  phé- 
nomène. Plusieurs  élèves,  par  exemple,  ont  observé  le 
bruit  de  soufflet  du  cœur  chez  un  individu  placé  dans  le 
service  de  M.  le  préfesseuir  Yelpeau ,  et  à  la  mort  de  ce 
malade,  on  trouva  un  polype  volumineux  dans  le  cœur. 
«  Chez   une  nudaéle  de  la  Salpétrière  oîi  le    bruit  de 
«  soufflet  dans  *le  cœur  et  non  dans  tes  vaisseaux  était 
«  manifeste,  it  y  aidait  dans  le  cœur  gauche  une  pro^ 
«  duction  couenneuse  très  épaisse  et  très  adhérente ,  et  il 
«  /»y  avait  pas  de  rétrécissement  dans  les  orifices.  »  {Cli* 
nique  de  M.  jPtorr^, Lancette  française ,  n»  du  18  décem- 
bre i83aO 

Un  des  élèvei  de  M.  Piorry,  M.  le  docteur  Putégnat  > 
a  dit  dans  nn  des  aphorismes  de  sa  dissertation  inau- 
gurale, que  les  concrétions  fibrineuses  du  cœur  ne  pro* 
dussent  pas  le  bruit  de  soufflet.  Cela  se  conçoit  à  mer- 


(1)   TnM  dû  Mmladies  du  eœur^  Hc.y  par  R,  J.  Bertui,  redi^^  par 
J.  BooUIand, -*  1834. 

1.  12 
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veille^  si  J'auieur  applique  qei  aphorisme  aux  cyucréticms 
formées  ajMrès  la  mort.  On  me  dira^  sans  dp^l^»  flH^  ^fp 
serait  ffiire  injure;  à  M.  Puti((]i^t  <|ae  4^>,QppipppÇ.aan 
fit  pu  appliquer  aux  coacrétiops  p^st^^inffis  1  a{)||^ns|||e 
indiqué.*  Ce  nf est  pas  1^  non  pi ^s  le  .foii4.  4$^.feiA 
pensée  :  j'ai  voulu  donner  se^lepo^ut  ^  pQmj^j^^ 
q^ie  ^.  Putégnat  avait  pu  prendre  qu^j^ij^/oiff  .  p^ 
4i^  concrétion^  développées  ayant  la  mort,  4^  ^^?i^^ 


flei.  Que  si  M.  Putégnat  soutient  qi|p  des  co^çréti€|i|^, 
suffisamment  volumineuse^  pQUi;  gêpflïr  le  coui^  fu  japg 
4an$  I^  Gfi^viié  du  cœur  où  elles  se  sQnl  déveIoj;)pé9ft  l^BC" 
temps  avant  la  mort,  n'ont  jamais  produit  le  ^fq|^.  4^ 
soufflet»  il  est  évidemment  tqiabé dans  u^ieejrreurqu'^^fe 
plus  longue  expérience  lui  appreD^ra  sans  dpu](^  à  ^*çf;- 

tifier. 

■"  •  ■  • 

J.e  crois  que  lies  concrétions  qi^i  peuvef^  se  former 
par  refTel  d'une  endoQardite  aiguë  (inflammation  de  Ja 
membrane  îalerne  du  cœur  ) ,  sont  une  des  ca.usea  du 
bruit  de  soufflet  qui  si ccQi^pagne  prescjue  coqs ti^,çiinent 
cette  maladie ,  quaqcl  ejle  existe  a  f^n  liaut  dçgré." 

2^  J'ai  entendu  ie  bruit  de  souiflet  dans  des  cas  où  l'o- 
rifice  aortique  était  manifestement  beauçp||^p  plus  é(roit 
qu'à  l'état  noimal  .  bien  que  les  valvules  sig^i^oïdes  fus- 
sent tout'à-fait  saines.  Cette  disposition  »  qu^elle  soit 
congéniale  ou  acquise  »  coïncide  ordiuairen^ent  avec  une 
dilatation  et  une  hypertrophie  du  ventricule  gaucbe  ; 
double  circonstance  favorable  à  la  production  du  .bruit 
de  soufflet,  surtout  quand  elle  coïncide  avec  la  pré<^- 
dente. 

5o  J'ai  rencontré  le  bruit  de  soufflet  dans  des  cas  où 
les  valvules  étaient  recouvertes  de  végétations  plus  ou 


«HVIW  AJM0Eil40X  DU  GOfiUJU  f  f^ 

"Wy^i  ilWWUyffW  y  iocrwlA»!  4^  piques  .caks«îyM:ai& 
qif)tj|l|îiiff|ia^  libu  ou  moUis  épaisMi»  ce  ^ui  reii44Jt 
^NTMwfiM^lliifmla,  nifiMase,  niioldiiie,  «ans  qu^^A'^îk* 
iMyny  i«»  iWlnd^  fustem  eaUèrement  déformées  ei  qw 
l'orifice  auquel  ellfli  appartenaient  fàt 'sensiblement  ré- 
Ufui»,  :Tpnt«fiNaj  dans  un  cas  où  le  boid  lihié  da  la  tal- 
ndfl  biwsp&ie ,  l^gàremenl  épaissie  et  boursoufflée  , 
élNl  péiveiaé  de  wjgétaikms  fibrinenses ,  il  nous  parut 
éMMnH  -qua  ffffidant  les  mouvements  de  redressement 
dt4MdMÏslaQMS'i  l'erifiee  auricùlo^entriculairegauobe 
M  pim<»it  )IM  4bM  Qompléteinent.fimné#ilexisUit  donc 
Uthl^aikm'HWffJliêan^dB  tefMe  valvule.  Je  pense  que  le 
boursonfBément  des  MlVnles^  siuite  d'endocaiditè  aignë^ 
ftliiWUKrrt  une  deacauaes  da  bruit  de  soufflet  qàk  a  lieu 
W  «DltA  Bi*ladâe« 

,  4^/ JfiÂ  (roifvéfle-  bn^t  de  soufiCkt  dans  deui  cas  où ,  sans 
ypiaériistment  da  l'orifice  auneulo-ventriculatte  corres- 
ppodaMr  j^  les  vidvnles  auriculo- venirloulaires  avaient 
•mtyaeto  avec  la-  paroi  voisine  An  eour  des  adhérences 
ssllnlo-fibceusés  qui  s'opposaient  à  leur  libre  et  entier 
rsdaasaemmt:  nouvelle  cause  de  leur  insuffisaftce. 

5o  i?ai.  observé  le  brait  de  soufflet  dans  quelques 
cas  où  9  loin  d'être  itfixéeia  y  ua  ou  plusieurs  des  orifiees 
dn«ittr  étaient  réellemeUt  dilatas  :  alors  ^les^  valvules 
fù  JH^  s-étéicttt  pas  sigrandies  en  proportion  deladilalâ- 
Uesi  dca  >  mifiçes.,  on  qui  mime-  avaient  perdu  de  leur 
élawifia  Jionpâle  ^i  «e  repliant  sur  elleè^mémes  et  en  se 
KfO'FUiii^i étaient;  inoàpables^de  elore  eiaclement  Torifioe 
OUtbi».  erilieea  dilatés  :  autre  cas  d'insuffisance  de  ces  val- 
V«les..i  >  - 

6o  J'ai  quelquefois  entendu ,  mais  non  d'une  manière 
permanente  ,  le  bruit  de  soufflet  chez  certains  individus 
affibjgt^  d'une  bjper(]cppbie  considérable  du  ventricule 
WÊlàm  avae  dUataâion  dé  sa  cavité  :  il  m'a  semblé  que 
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ir  est  intëressslat  de  rapj)rocher  des  cas  que  notté  iki- 
minons  ici,  ceux  dans  lesquels  M.  le  docteur  Hb|fe  Ait 
avoir  produit  k  volonté^  diez  les  aninlaiuzj  par  dés  sotA- 
tractions  répétées  de  sang  y  un  brait  de  soufflet  <}ii(tiiSbt 
en  même  temps  que  deà  mouvements  rapides,  et  ^QoadiiA- 
du  c(Bdr* 

Après  ce  qu'on'  vient  de  lire  ,  je  liip  jpensè'  pka  iqlll^ 
sôit  tenté  de  me  faire  le  reproche  de  îfappôrter  (ptiCé  ^ 
pëce  de  bruit  de  soufflet  à  iin  rétrécisséfaiënt  Sff  qtuS- 
qu'un  dès  orifices  du  coeiur  par  suite  3Vné  iftdara(!oS[ 
vaTvùlaire.  Serait-il  possible  maintenant  d'Stre  inèzmu- 
reux  pour  connattré  les  causes  du  bruit  de  soumet  âkm 
lès  différentes  circonstances  ci-dessus  mentionnées,  et  aé 
le  rattacher,  soùs  le  point  de  vue  de  son.mécanismç  pu 
de  son  mode  de  production,  à  celui  que 'détermine  te 
rétrécissement  des  orifices  par  lésion  organique,  et  dé 
trouver  ainsi  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  loi  ait  hrmf 
de  soufflet  en  général  ?  Or,  aprèis  avoir  examiné  long- 
temps cette  question  sous  toutes  ses  faces ,  après  avoir 
bien  pesé  la  valeur  de  toutes  les  données  du  problème , 
il  me  semble  que  nous  retrouvons  dans  ces  nouveaux  cas 
de  bruit  de  soufflet  Vêlement  auquel  nous  avons  dû  ,.ra- 
tionellemeiit  et  expérimentalement»  rapporter  le  bruit 
de  soufflet  qui  aocompagoe  le  rétrécissement  d*un  orifice 
par  induration  des  valvules,  savoir  un  surcroît  de  frotte- 
ment pendant  le  passage' du  san|[  à  travers  les  orifices  ou 


petite  colonDe  de  sang  ^taU  expulsée  par  le  coear  à  travers  tme  cavité  et  on 
orifice  devenus  fort  étroits,  en  raison  do  retrait  du  ùœvLT  sar  lai-méme , 
pour  se  mouler  en  quelque  sorte  k  la  petite  quantité  de  sang  qa^il  recevait? 
Si  cette  explication  était  vraie,  Tespèce  dé  bruit  cfe  souffle  qui  rfons  occupé 
ici ,  s^opérerait  par  un  mécanisme  assez  analogue  à  celui  qui  préside  fa 
liruit  de  spuiflc  qu'on  produit  dans  une  arlt'ac  dont  on  diminue  le  difibrt 
par  la  compression.  Je  ne  pense  pns  que  chez  le  malade  actael  l'état  de  la 
valvule  bi'cuspide  pût  expliquer  à  lui  seul  le  bruit  '^é  s6ulO<^. 
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les  cavités  du  cœur.  Il  est  vrai  que  les  conditions  dé  ce 
frotteAient  hypernormal  ne  sont  pas  aussi  faciles  à  saisir 
AMhs  pluiienrt  de  nos  derniers  ces  que  dan^  celui  de  ré- 
tflètsiejtaeni  or^ahigûe  (  je  meiers  de  ce  piot  par  àbré- 
yliûàn)  d'iiU  ôritice  du  cœur.  Toutefois,  cette  coacfîtiôVi 
est  ièn  ^elque  sorte  patente  daibs  lés  deux  premières 
atégoriés*^  dé  cas  '(  coiicfetièns  sa^^ihes  dans  le  cœur  è^ 
étrOftéMe  brigiiiellé  on  àcqaisè  dé  Tofifice  aortique  ,  ss^s 
lesSbtt  dHé  oè^iiique  des  VàlVnles  ).  On  Conçoit  fàcllé- 
dtëiit  iHissi  qné  lé  frottement  qae  noi/s  invoquons  doit 
eifstèr  dâins  là  troisième  caté^rie  de  cas  (  plaques  oti 
Vêgëtàtiôns  des  valvules)  ,  sûr- tout  lorsque  Lés  valvttles  ^ 
altérées  sans  rétrécissement  de  rorifice»  ne  peuvent  pas 
pendant  leur  redressement  fermer  exàctenlent  leur  ori- 
fice, ^u'arrivè-t-il,  en  effet ,  ààns  ce  cas?  que  le  sang  re- 
flue à  travers  l'éttoite  portion  dé  Torifice  restée  béante  » 
eti  sorte  que  ,  de  toute  évidence  ,  il  doit  y  avoir  alors 
prodàctiôii  de  bruit  de  soufflet  comme  dans.le  cas  de  vê- 
iMtablé  réttreéisseméA  t. 

Lesr  Cas  de  la  quatrième  catégorie'  (adhérences  des  val- 
vules avélc  hnj|l)6'skî]biTité  de  se  redresser  suffisamment  pour 
fermer  complètement  leur  orifice)  rentrent  en  {partie 
dans  ceux  de  la  troisième.  On  peut  en  dire  autant  de  ceux 
iè  la  citfcfuîènïê  catégorie  (  diKtation  des  orifices  avec 

impossibilité  de' la.  pan  des  valvules  de  les  fçrmer  exac- 
tement). 

D^ns  ces  trois  dernières  catégories  de  cas^  le^bruit  de 
touIllet'paT  reflux  du  sang  à  travers  les  orifices  incomplè- 
tement fermés^  présente  ceci  de  particulier,  savoir ,  qu*îl 
s'opère  uniquement^  soit  pendant  ]a  dilatation  dès  ven- 
tricules lorsque  les  vajvules  insuffîsantes  sont  les  syg- 
moîdes,  soit  pendant  la  systole  ventrîculaire ^  lorsque 
ViHsu^ffimncé  réside  dans  les  valvules  auriculo'Ventricu- 
lairesy  tandis' que  ïé  firuît'de  sôufflëiésl  souvent  doûiBlè 
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dan»  les  cas  de  rétrécissement  organique  d'un  orifice  (i). 

D^ns  les  cas  de  la  sixièn^e  catégorie  ^  il  y  a  iDéellem^eiil 
encore  un  surcroît  de  frottement;  mais  il  dépepid  uni- 
quement dec^  que  la  pitissanœ  ou. condition  dynami-* 
^ue  de  toujt  frpttement  à  la  sttrfa.çe  intérieure  dee  caTÎ- 
tés  et  des  orifices  du  cœur»  possède  plus  d'énergie,  qu'à 
Tétat  noi^al  par  suite  de,  l'hypertroplûe  du  cœur. 

Dans  la  ^pttème  catégorie  de  eus,  nou«  trouTOfis  iu$A 
la  condition  actii^  de  frottement  ci*deMU8  ezpprimëe  .: 
mais  je  crois  pouvoir  regarder  comme  au  moins  ù»rt  prp* 
bable  que  dans  quelques-uns  des  cas  de.  cette  cat^forif , 
il  existe  de  plus  la  condition  indiquée  dan#  notre  cin* 
quième  cat^oïie. 

Bestent  les  cas  de .  la  huitième  et  dernière  caté* 
gorie.  (bruit  de  soirfflet  à  la  suite  du  retrait  des  cavités 
du  cœur  sur  elles-mêmes,  après  de  grandes  .pertes  de 
sjing,  elc.)*  Ces  cas  n'o^t  pas  encore  été  suffisamment 
étudiés  pour  qu'on  puisse  les  interpréter  d'une  manière 
définitive.  Néanmoins»  tout  nous  porte  à, croire  que,  Icwn 
de  constituer  une  exception  à*  la  Ipi  du  frottement,  ils 
tendent  plutôt  >  au  contraire  ^  à  la  confirmer  (a)^    .  . 


(i)  II  est  d^sQtres  cas  d'insuffisanoe  des  valvules  qui  auraient  pa  trou- 
ver place  ici  :  Tels  sont  les  cas  de  rnptare  des  colonnes  charnues  on  dat 
tendons  vahrulaires ,  celles  des  valvules  elles-mêmes  aânù  qu^eur  perfota* 
tion.  Mais  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  et  je  ne  sache  pas  que  d'autres  aieloîl 
eu  occasion  de  si^aler  les  bruits  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  lea  caa  de  ce 
genre.  Au  reste ,  les  rëflexions  eiposëes  au  sujet  des  autres  modes  d%u«^ 
fisance,  leur  sont,  je  crois,  en  grande  partie  applicables. 

(a)  Aux  hoitprécfîdentes  catégories  où,  sans  l'existence  d'un  rëtrécîS'-' 
sèment  organique  d'un  orifice  du  cconr,  il  peut  se  mauifester  un  bmit  de 
.soufflet ,  je  me  proposai»  d'ajouter  les  cas  où  ce  bruit  parait  se  développer 
sous  l'influence  d'une  compression  du  cœur ,  comme ,  par  eiemple  y  dans 
les  cas  de  përicardite  avec  ëpanchemeni  de  tumenr  dans  la  régiott  du 
cœur  «  etc.  Mais  je  manque  de  faits  positifs  sur  ce  poipt. 
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-  >•       ■ 

Mais  c'eiBl  assez  de  deuils  et  de  discussions  sur  notre 
sujet  :  Mtçfis-notts  donc  de  nous  résumer. 

Il  faat  considérer  dans  la  production  dm  différentes 
espèces  debrôit  de  soufflet,  comme  d'ailleurs  dans  tOQt« 
production  de  bruit,  deul  conditions  fondamentales, 
deux  facleurji  nécessaires^  savoir  :  lo  rajgent  ou  les  agents 
producteurs  et,  si  j'ose  le  dire,  causateurs  du  bruit,  et 
39  rinstniment>  U.  partie  où  se  passe  le  bruit.  Les  con- 
ditions du  premier  ordre  sont  essentiellement  aOûfes^ 
celles  du  second  ordt«,  essentiellement  passia^es.  Pour  la 
production  du  bruit  de  soufflet  du  cœur,  la  conditjion  ae^ 
ii^  réside  dans  les  mouvements  du  cœur  et  du  sang  qui 
doit  y: circuler.  Dans  les  dispositions  physiques,  stati" 
(fueSj  anatomiquës  tlu  cœur,  ^tt,  au  contraire,  la  condi- 
tion passwey  unique  ou  multiple,  simple  ou  compliquée 
du  bruit  qui  nous  occupe.  Il  est  impc^sible  de  supposer 
une  modifi^tion  quelconque  dans  l'un  de  ces  deux  ordres 
de  conditionè  ou  dans  les  deux  à  lai  fois,  sans  admettre  en 
même  temps  une  modification  quelconque  dans  leur  pro- 
duit I  savoir  les  br\xiis  internes  du  cœur.  Il  ne  s'agit  pour 
le  moment  que  do  bruit  de  soufflet.  Or.  on  peut  considé- 
rer comn^e  des  propositions  démontrées  et  ayant  force  de 
loi,  les  assertions  suivantes  : 

i^  L'induration  des  valvules  du  cœur  et  leur  transfor- 

■ 

motion  en  ui^e  sorte  d'anneau  fibro-cartilagineux  ou  os- 
siforme  i  traveri  lequel  passe  difficilement  la  colonne 
sanguine,  est  la  condition  anatomigue  et  passive  q^ui 
donne  lieu  a'u  bruit  de  soufflet  dont  les  mouvements  du 
cœur  sont  alors  accompagnas  (  i  )• 


(i)  Les  propositions  saivantet  sont  des  ooroUmres  de  la.  précédente  : 
Cest  nue  erreur  qae  de  dire  :  dams  les  cas  de  rétrésiUsement  du  orifices^  h 
hndi  de  sot^ffiet  n*ést  pus  du ,  a^mme  on  pourrait  le  sosspçomtêr  au  premier 
shordj  aupàsiogs  du  saiig^eti^  oné  mrfaep  pUu  ou  moûfs  rsàoêeuse,  % 
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a<»  Le  krnit  de  âoulBet ,  dans  Fespèce  ie  cas  qui  iib|i8 

rait  de  frottement  ;  c6  n  est  donc  pu  nie 
»mj>ïëî(Qoâificatiô]i  en  plus  ôii  en  Hunns  dn  briiiC  Talyu- 
îâiTC  hbriôi^  qol  est  un  ctagùemènt,  mais  ISéii  lin  Ibr^t 
dâïrgqfie  ce  dernier. 

âo  Le  bruit  de  soufflet  du  cœur  peùit  exister  oans  a^ 


irottement  peut 

C  est  effectiyemeut  là  ce  que  nous  cioyonii  avoir  ajimonVri 

en  smalysant  plus  Kaut  les  cas  nomï>reux  dans  lèsmiels  Te 

iï  •■••^:  /        M  '  .i..  ■        a"     •■  ■•^■*     '■ 

bruit  de  soumet  peut  se  manifester..  Au  reste»  nptis  sou* 

mettons  volontiers  ce  point  de  doctrine  au  jugement  de$ 

boWrvateurs  éclaires. 

ties  ptopôsitiôns  précédentes  reponuènt  aux  deux  pre- 
mières questions  que  nous  nous  étions  posées  ,  en  abor- 
dant fa  tneorie  du  bruit  dé  soù^t.  tl  ne  nous  resterait 
plus  qu'à  sKisfaîre  à  ïa  troisiënie  et  deirÀière  question  , 
c'est-à-dire  qu'à  préciser  les  conditions  qui  déterminent 
telle  où  telle  variété  du  b;*uit  de  soufflet. 

Je  crains  bien  que  lu  moment  ne  sôit  pas  encore  venu 
de  pouvoir  résoudre  complètement  et  définitivement  un 
problème  aussi  délicat.  En  attendant  que  de  nouyéaujL 
faits  puissent  répandre  une  plus  éclatante  lumière  sur  ce 
sujet ,  voici  les  conclusions  qui  me  parais!»ent  découler  de 
ceux  que  je  possède  en  ce  moment. 

travers  on  orifice  plus  ditoli  qu'à  l'ctat  normal. 

Céii  è^Aétntiïi  Jiût  eifcw  qacf  de  dire  :  on  riè  ùàùvé  pàs^  le  btuit  d^ 
sàaffUs  àti  âe  rdpé  uns  fois  8Vr  vii^gt,  dànd  tëi  cài  iToH^Jllcàùons  ttes 
ifaii4it^  ^c  rterécuiemint  des  àrijficês  du  écèèr. 


■  ■  ■  • 
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10  Ce  n'est  que  dans  Tes  cas  ae  rctrèbissement  des  oiri- 

es  du  coBUr  par  ioduratiou  des  valvules ,  que  xon  en- 
tend ,  au  Heu^b  claquement  valyulaire,  les  vmriét^  de 
Imiit  de  soufflet  ttéiigné^  sous  les  noms  de  i>rùit  ie  réf^f 
de  scie^  de  Ume^  de  rouet  ^  et  celle  ({ue  houi  avoirs  appelées 
sifflement  ou  sihilus  musical  du  cœur  (1).  Le  bruit  de 
soufflât  proprement  dit  se  rencontre,  au  contrairei  non- 
seulement  dans  les  cas  de  rétrécissement  organique  des 
orifice^  du  cœur,  .mais  encore  dans,  les  diflTërents  cas  ,dont 
nous  avons  présentéprécédemment  la  longue  énumérationp 

.30  Le  bruit  de  soufflet  pn^furement  dit,  dans  les  cas  ^ 
r^récissement  or^onil^iie  des  driâces  du  cœur,  me  semble 
coïncider,  comme  Tavait  déjà,  noté  M.  Laènnee  dans. la 
première  édition  de  son  ouvrage,  avec  uneinduratiotidea 
valvules,  plutôt  fibreuse  oufibro-cartilagineuse  qu'osseuse 
ou  crétacée;  avec  un  état  lisse  ou  poli  des  valvjales  îndlll^ 
rées  et  déformées ,  plutôt  qu'avec  un  état  inégal,  âpre  et 
raboteux  de  ces  niémes  valvules  ;  avec  un  rétrécissement 
médiocre  y  plutôt  qu'avec  un  rétrécissement  extrême  des 
ôcifiices;  enfin  avec  des  contractions  ou.des|dilatations  ven« 
triculaires  d'une  force  moyenne ,  plutôt  qu'avec  des  niou«» 
vetnents  d'uneénergie  et  d'une  violente  tirés  considérables. 

3o  Les  bruits  de  ràpè,  dé  lime  ou  dé  scié  xbe  semblent 
coexister  avec  une  induration  osseusç  oa  crétacée  plutôt 
(fu'avec  une  induration  fibreuse  ou  fibro-eartilagiiieuse  ^ 
avec  une  dispositioti  in^le,  rugueuse,  raboteuse  de  la 
sbrfaicê  sur  J'àquelle  frotté  là  cbloiaïke  sàhgniHe ,  avec  iiiii 
rcUrScissefrieïft  à^sez  avance  dès  orifices  et  avec  des  mou- 
vements forts  et  tumultueux  au  cœur. 


(i)  Noqs  essaierons  de  dëtenâmer  pins  loin  comment  on  peat  distingoer 
quelqnes-nns  de  ces  bruits  internes  du  ccqur,  de.broits  plus  on  moins  ana- 
logues qui  peuVeat  se  produire  dans  le  péricarde,  tbqsl'bâiueiicede  cer- 
tames  conditions  mormdes  de  cette  enveloppe. 


i88  ravsiOLOGiB  anoukale  du  coeur. 

40  Enfin  >  le  sifflement  ou  sibilus .  musical  du  cceur 
n'est  y  si  les  faitis  que  j'ai  observés  né  me  trompent  poini, 
que  le  d^fé.le  plus  éïeté  »  que  le  ton  le  plus  aigu,  si  l'on 
peut  ainsi  parler»  dû  Bruit  de  soufflet  proprement  dit, 
et  suppose  i  peu  près  les  mêmes  conditions  portées  i 
leur  degré  extrême  (i). 

I  -a 

3o  Ou  rhyihmedêsbfuiis  du  cœur  à  Vitai  anormal. 

Les  bruits  du  cœur  suivant  en  quelque  so^te  les  mou- 
veniénts  de  cet  organe  y  comme  l'ombre*  suit  le  corpe  et 
un  eflet  sa  cause,  on  peut  appliquer  au  rhylbine  des 
premiers  ce  que  j'ai  dit  en  traitant  durbythme  des  au- 
tres. Je  me  contenterai  donc  de  signaler  ici  le  triple  ou 
quadruple  bruit  qui ,  daifs  des  cas  que  personne  n'avait 
jusqu'à  présent  fait  connaître,  remplace  le  double  bruit 
du  cœur.  Et  comme  les  fait« ,  dans  une  semblaMe  ciroon- 


(1)  Il  a  ëtë  publie  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  Médecine ,  un  cas  do 
brait  de  sifflement  da  cœur  cLez  un  individu  à  Fouverture  duquel  on  ne 
trouva  rien  antre  chose  qn^une  oopcrëtion  san^^ine ,  |éndeniment  (brmëe 
avant  la  mort,  Snr  lafoi  i^e  cette  observation,  nous  soupçonnâmes  la  fi>r- 
oMtion  de  concrétions  de  ce  genre  ,  chez  un  vieux  phthisique ,  qui  dans  la 
BQÎt  du  a3  au  a4  novembre  1834»  fut  pris  dVtoufifement  avec  tnenrs 
froides,  et  qui,  â  la  visite  du  94*  offrait  dans  la  région  du  cteur,nn  roucou- 
lement plaintif  y  analogue  an  cri  de  la  caille  (ce  sifflement  était  isochrone  à 
la  contraction  ventriculaire ,  et  persistait  pendant  U  suspension  de  la  res- 
piration). Le  malade  succomba  et  fut  ouvert  le  a5.  Il  n^ei^lstait  aocnne 
concrétion  dans  les  caviics  du  cœur.  Lu  valvulet  aordques ,  Vori^ne  de 
T aorte  et  lesartèrti coronaires  étaient  oujfiéet,  ainsi  queU  valvMjniîrakr. 
Les  orificeê  rtélaienipas  notablement  rétrécis. 

Le  sang  mis  en  mouvement  par  le  cœur ,  étant  uue  des  conditions 
des  bruits  du  cœur  à  Tétat  anormal ,  comme  à  Pétat  normal ,  ezcrce-t-il, 
eu  raison  des  qualités  différentes  ((uUl  peut  présenter,  une  influence  notable 
sur  les  modifications  des  bruits  dont  nous  venons  de  nous  occuper?  Gela 
parait  auez  prdMible ,  à  priori  ;  mais  j'avoue  que  je  u'ai  point  les  donnée! 
eipérimentales  nécessaires  pour  la  solution  de  cette  question, 
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sUnoe,  sont  beaucoup  ploi  ooaTaincanta  çiie  \eB  simple» 
asierlions ,  c'est  fmt  eux  que  je  vais  commencer. 

10  Chez  une  femme  couchée  au  n»  ft  de  la  salle  Sainte- 
Madeimne»  à  la  Charité,  voici  quel  était  le  rhytlime  et 
Y^pêce  des  bruits  du  cœur  :  quatre  bruits  successifs  et 
autant  de  mouvements  marquaient  chaque  réiH^lution  ou, 
chaque  .  battement  complet  du  cosur.  Le  premier  bruit 
était  formé  d*un  mélange  du  claquemei|t  normal  et  d'un 
1^^  souffle;  deux  bruits  se  succédant  coup-sur-coup  et  ac- 
compagnés d^un  craquement  sec ,  suivaient  le  premier, 
puis  survenait  un  quatrième  et  dernier  bruit  qui  était  oa 
souffle  très  pur.  Pendant  plusieurs  jours  de  suite,  çesin- 
gulier  rbytbme  ne  fut  pas  constaté  seulement  par  moi  p 
mais  par  un  grand  nombre  d'élèves  instruits^  et  par  quisl- 
qnes  confrères  qui  suivaient  alors  la  clinique,  -r-  A  l'ou.*- 
verture  du  corps  de  la  malade ,  nous  constatâmes  les  lé- 
sions suivantes  :  Rétrécissement  très  considérable  de  To- 
rifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  apcc fbro-cartila^ 
nification  dé  la  valvule  mitrale,  épaissiasement  tendineux 
des  val\hiles  ùqrtiques  à  leur  bord  adhérent.  —  Plaques 
fbro^anilagineuses  et  quelques  adhérences  du  péricarde^ 
»o  A.U  no  9  delà  même  salle,  était  couchée  une  jeune 
femme  qui  avait  été  affectée  d'une  endocardite  très  aiguli 
peadaut  le  cours  d'un  violent  rhumatisme.  A  la  suite  4e 
Tendoicardite  9  se  manifestèrent  tot^s  les  symptômes  d'mit 
induration  vàlvulaire  avec  rétrécissement  de  Torifioe  au- 
ricnlo'Ventriculaire  gauche.  Examinée  le  a4  noveiabrci 
1833 ,  la  malade  nous  offrit  les  particularités  suivanlei\  : 
on  entendait  distinctement  un  triple  bruit  du  cœur.  Ce 
rhythme  que  j'avais  déjà  constaté  à  une  époque  anté- 
rieure ,•  et  que  je  compare  au  rhjthme  si  connu  du 
batlenient  de  tambour  désigné  sous  le  nom  de  rappel 
imite  encore  assez  bien  le  rhythme  du  bruit  d'un  mar- 
teau qui  «fprès  avoir  frappé  le  fer,  tombe  sur  l'enclume^ 


qui  iremplaoe  complètement  les  A^nx  bruits  da  eœut 
et  parait  en  avoir  absorbé  le  second. 

Comme  dans  les  cia»  où  fai  rencontré  le  pbénomîène 
dont  il  s^agit,  les  battements  du  cœur  étaient  pins 
fréquenta  qu'A  l'état  normal,  j'ai  toujours  été  assez  dis- 
posé A  croire  que  Vumté  ajjparente  des  bruits  da  cœnr 
tenàit^probablement,  je  lejrépète^  d'une  part  p  a  œ  que  les 
deux  bruits  étaient  paiement  transformés  en  bruit  ile 
souffle,  et  à  ce  que ,  d'autre  part,  l'intervalle  de  nlende 
qui  lés  sépare  était  infiniibent  court,  inappréciable.  S^il 
en  était  âihsi,  il  s'ensuivrait  qu'en  ralentSiwuit  les  batte- 
ments du  cœur  et  en  alongeant  par  là  Tintervialle  dé 
silence  qui  existe  normalement  entre  les  deux  bruits 
de  cet  organe  «  on  pourrait  retidre  distincts  YvLn.  de 
Tautrè  les  deux  bruits  qui  paraissaient  se  confondre  en 
un  seul.  Or,  c*êst  là  précisément  le  résultat  que  nous 
avons  récemment  obtenu  cbes  une  femme  oonobée 
au.no  i4  de  la  salle  Sainte^Madeleine.  Il  était  réelle«> 
ment  impossible  ^  dans  ce  cas,  de  saisir  nettement  les 
deux  bruits  du  cœnr  a  travers  un  bruit  de  souffle  qui 
existait  à  la  région  précordiale ,  et  qui  se  répétait  au-delà 
de  1 40  fois  par  minute.  J'administrai  la  digitale  :  le  pouls 
et  partant  le  bruit  de  souffle  qui  lui  était  isocbrone ,  ne 
lardèren  t  pas  à  diminuer  de  fréquence,  et  bientôt  nous  dis- 
tinguâmes nettement  le  double  bruit  du  cœur. 

Souvent  aussi,  en  s'éloignant  un  peu  du  point oA  le 
bruit  de  souffle  continu  est  à  son  maximum,  on  dis- 
tingue tràs  bien  les  deux  bruits  du  cœur.  - 

Toutefois,  je^crois  pouvoir  affirmer  que  le  seéond  brait 
du  cœur  manque  ou  cesse  d'être  distinct  dans  quelques 
cas ,  par  exemple ,  lorsque  les  mouvements  du  cœur  sont 
d'une  extrême  faiblesse.  Et  remarques  .qu'ici  Tabsenoe 
du  second  bruit  ne  suppose  pas  celle  du  mouvement 
correspondant  du  cœur,  mouvement  sans  lequel  on  ne 
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saurait  concevoir  la  circulation  :  ce  thouvement  derient 
sealement  aphone  ^  pour  me  servir  de  Texpression  de 
tf.  Pigeauz. 

$  n.  Des  broiu  anonkiaiix  ptodnits  pat  la  {lerctiision  cIq  cttar  contte 

les  parois  pectorales^ 

Comme  je  l'ai  déjà  dit  «  la  percussion  du  cœur  contre 
la  région  tlioracique  qui  correspond  à  cet  organe^  ne  pro- 
duit point  de  bruit  bien  distinct  à  Tétat  normal.  Mais 
OQ  conçoit  que  sous  l'influence  de  battements  très  vio- 
lents j  il  pourrait  en  être  autrement. 

Quelque  bruit  particulier  pourrait  encore  accompagner 
les  battements  de  cet  organe  dans  ces  cas  d'ossification 
da  cœur  et  du  péricarde  où  y  selon  l'expression  de  Gor- 
yisartj  le  cœur  résonne  comme  un  cornet  à  la  percus- 
sion. 

Je  ne  possède  encore  aucun  fait  sur  ce  dernier  poini^ 
mais  j'en  ai  recueilli  un  grand  nombre  d'après  lesquels 
il  n'est  pas  permis  de  douter  que  la  percussion  du  cœur 
contre  les  parois  pectorales  ne  puisse  être  assez  forte  pour 
produire^  quaiicl  Foreille  est  appliquée  sur  la  région  pré- 
cordiale^  on  même  quelquefois  surune  autre  région  du  tho- 
rax plus  éloignée  ducœur^  un  tintement  clair,  argentin  ou 
métallique.  Le  t/n/ii£u5  ainsi  produit  parlecboc  ducœur^ 
est  beaucoup  plus  facile  à  entendre  chez  les  sujets  un  peu 
maigres  que  chez  ceux  qui  jouissent  d'un  embonpoint 
considérable.  Toutes  les  maladies  i  aiguës  ou  chroniques , 
dont  le  propre  est  de  rendre  les  battements  du  cœur  forts 
et  fréquents^  sont  autant  de  causes  du  tintement  métalli- 
que produit  par  le  choc  de  cet  organe  contre  la  poitrine. 
Ce  tintement  avait    d'ailleurs  été    déjà  observé   par 
M.  Laënnec  lui-même^  qui  le  désigne  sous  le  nom  de 
cliquetis  métallique,  ce  On  entend  quelquefois  ^  dit-il , 
»  un  léger  cliquetis  métallique  dans  la  région  précor- 
I.  i3 


^^4  PHTIiq^-QOIÇ  ANf^mi^S  Dfl  ÇqgUR. 

A)  dia)e  j  cliçz  |e9  sujets  alieî^u  ^ç  ps^lpil^tioias  neryeutei 
»  sur-tQUt  lorsque  Iç  cœur  battfx^t  sl^^çç  yiolence  et  yé- 
»  locité ,  quoique  sans  une  grande  force  réelle  d'iii:|pa|' 
»  sion  f  la  pointe  seule  vient  frapper  les  parois  tboraci 
»  ques.  4  chaque  pulsation  àçs  yeptricules,  un  pçtt< 
»  cliquetis  se  fait  entendre  et  traverse  le  stétboscopCf  d< 
»  manière  qu'il  semblerait  qu'il  se  fait  dans  l'intérieui 

flien  n'est  plus  facile  que  4'iVA,iter  le  tintement  më- 
^^ique  du  cœur.  Si  l'oi^  applique  la  paume  de  la  main 
sur  spn  oreille  et  que  l'on  percute  légèrement  le  dos  4c 
cette  main  avec  le  doigt  de  cellç  qu^  e^X  restée  librç ,  pi^ 
entendra  un  tintement  tout-à-fai(t  sepiblable  à  celui  que 
nous  signalons.  Le  même  phénomène  aura  lieu  si  «.  ay^ 
un  des  doigts  delà  main  appliquée  sur  l'oreille^  ou  frappe 
la  partie,  de  la  lé  te  sur  laquelle  il  est  appujé;  expérience 
indiquée  déjà  dans  l'ouvrage  de  M.  Laënnec.  Le  m^ine 
phénomène  se  produit  parfaitement  encore ,  si ,  les  deux 
lUains  appliquées  contre  lesoreilles  par  leur  face  palmaire, 
oç^  se  promène  sur  un  parquet ,  dans  un  appartement  où 
^ègne  un  silence  complet.  C'est  ppur  indiquer  la  ressem- 
blance du  tintement  déterminé  pai^  la  percussion  du  eceur 
C9utre  les  parois  pectorales ,  avec  celui  qui  s'opère  daus  les 
çi:périences  précédentes,  que  M.  Filhos  l'a  désigné  ^us  le 
nom  de  tintement  auricu/o-méto//iigrue.(yoy.  l'excellente 
dissert,  inaugurale  de  cet  habile  observateur.) 

Le  tintement  métallique  dû  au  choc  du  cœur,  ne  dif- 
fère point  non  plus  de  celui  que  l'on  obtient  lorsqu'on 
percute  la  poitrine  dans  une  région  qui  correspond  à 
une  vaste  caverne  ^  remplie  d'air  et  communiquant  avec 


(i)  Pour  cnlenrlrc  le  linUrn'înt  métallique,  il  vaut  mieux  applique 
ro'cîlîe  immdfliatcmcnt  ?nr  la  poitrine,  que  de  se  servir  da  stctbbscope 
Je  puis  assurer  que  par  lu  prcmuVc  méibode  ou  QDtendra.  souvent,  ce  bni  i 
Jads  %s  cas  <^C»  il  aura  coippIcteoLe^t  écUappd  ^  r^uaçpltf (iou  roi-^^tc 


" 
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les  bropclies  par  une  ouverture  en  forme  de  goulot.  Ou 

{eut ,  Mf  vMe  exp^ience  plus  directe  ^9cox¥i>  imiler  le 
mit  ae   tintement  métallique   du  c#9r*  La,  vmoi   : 
appliquez  Toreille  sur  une  région  donnée  de  la  poitrine , 
percutez  ensuite  avec  le  doigt  une  autre  région  de  eette 
cavité  9   et    vous    entendrez  i^n  tintement   métallique 
parfaitement  semblable  à  celui  que  produit  le  cboc  du 
G9ar  çontrç  lapoiprine.  Gela  devait^^étre  :  car  dans  Tan  et 
l'fiitrç  caS|  les  conditions  sont  absolument  les  mêmes,  si 
QB  n'ef  (  que  la  percussion,  au  lieu  d'être  pratiquée  par  le 
fHÇpur  çt  4^  dedans  en  dehors  dans  l'eiipérienee  ci<^es8us, 
est  pratiqué^  de  debors  en  dedans  et  par  le  doigt. 

Ls  tintement  métallique  que  produit  le  cœur ,  «e  trans^ 
Hj^t  plus  ou  moi|l^  loin  i  travers  les  parois  pectoral^  et 
l^firganes  intra-tboraciques,  ensuivant  la  loi  qui  régit  la 
propagation  des  autres  bruits  que  nous  avons  étudiés  pré- 
Ij^ni^ient*  Je  l'ai  entendu  très  distinctement  dans  la 
TfyMJB^  de  )a  fosse  sous-épineuse  de  l'omoplate  gaucbe,  ebcE 
^u;iL individus  atteint^  d'uue  pneumonie  très  étendue  du 
l^mnçn  gauçhç ,  maladie  favorable  ^  comme  on  ^it^  à  la 
transmission  des  soapis^  en  ce  qu'elle  augmfnte  la  densité 
4if  ti^u  pulmonaire. 

Le  tintement  métallique  n'empécbe  pas  d'entendre  les 
deux  bruits  du  cœur,  et  a  en  juger  par  les  faits  multipliés 
que  )'ai  observés,  qe  tintement  n'a  jeûnais  lieu  que 
.  pendant  la  systole  ventriculaire.  On  conçoit  néanmoins 
qiie>  dans  des  cas  où  la  diastole  acquerrait  une  très 
mjide  intensité ,  elle  pourrait  produire  le  même  pbé- 
^omèpe*  B|ais  il  faut  que  de  tels  cas  soient  bien  rares  ^ 
fuisqveM.  Laënnec  na  point  eu  occasion  d'en  renoon- 
Irep  €t  que  je  n'en  ai  rencontré  non  plus  aucun. 

Je  n'ai  pas  besoin,  je  crois,  de  faire  remarquer  ici 
que  le  tintement  métallique  du  cœur  ^  espèce  de  bruit 
sur-aJQuté  anx  bruits  normaux  de  cet  organe,  ne  constitue 
en  rien  une  objection  a  la  théorie  que  nous  avons  donnée 

Ji3. 
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dt  ces  demiers  bruits ,  de  méloe  qu*elle  né  fournit  auMii 
appui  à  celle  qui  les  rapporte  à  un  double  choc  du  eoilir 
GonlTC  la  poitrine; 

S  m.  Des  bmiu  «nonmiax  prodviu  par  le  stittemênt  lëdprOqoe  àti 
snrfiicet  oppoeëes  do  përicarde  FinM  contre  TanM. 

Le  glissement  du  cœur  dans  le  péricarde  pendant  Hbs 
mouvements  de  systole  et  de  diastole ,  n'est  acoompa^é 
d'aucun  bruit  appréciable,  à  l'état  Bormar$  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  dans  certaiins  états  morbider  dn 
péricarde.  Les  bruits  accidentels  qui  peuvent  alors  se 
manifester,  paraissent  avoir  complètement  échappé  a 
la  profonde  ^agaoité  de  M.  Laënnec  (i).  Je  diviserai  ces 
bruits  en  trois  principales  espèces,  dont  voici  les  noms  et 
les  (iaractères« 

10  BnU$  de/rélement ,  ou  analogue  à  celui  que  Ton 
produit  en  froissant,  soit  une  étoflfe  de  soie,  le  taffetas  par 
exemple ,  soit  un  morceau  de  parchemin, -soit  mieux  en- 
core le  papier  neuf  des  billets  de  banque.  Le  bruit  dont 
il  s'agit  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  bruit  de 
frottement  qui  a  lieu  dans  certaines  pleurésies,  dans  cer* 


(1)  M.  Laënaec  dit ,  il  est  vrai,  avoir  entendu  dam  la  r(%ion  prëcordiole 
un  brait  «embiable  an  cri  du  cuir  d'une  telle  neave  sous  le  oayalfer ,  qall 
avait  cra ,  pendant  quelque  temps ,  pouvoir  être  un  si^ne  de  përicardite. 
Mais  il  s^empresse  d'ajouter  qu'il  s'est  convaincu  depuis,  qiCU  n'en  était  rien, 
tt  II  m^a  paru ,    dit-il*  qu'il  avait  lieu ,  quand  le  cœur ,   volumineux 
ou  distendu  par  le  sang,  se  trouve  à  l'étroit  dans  le  mëdiastin  infiC- 
rieur  et  qu'iL  t  ▲  quelques  bvlleb  d'air  dans  le  véaiCARDB.  Gomme  la 
plupart  des  bruits  dont  nous  allons  parler  ioi,  se  rencontrent  principale- 
ment dans  la  përicardite  ou  à  sa  suite  ,  s'ils  n'eufsent  point  été  ignoras  de 
M.  Laëntacc,  il  n'aurait  pas  manqud  d'en  parler  en  traitant  de  cette  mala- 
dû.  Or  y  il  n'en  a  fait  alors  aucune  mention ,  ainsi  qu'où  peut  s'en  assurer 
en  paffoonrant  la  description  qu'il  a  tracée  des  signes  de  la  péricardiie. 
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tailla  emphysèmes  des  poumons ,  et  sur  lequel  M.  le  doc- 
teur Reyoàud  a  publié  de  fort  belles  observations  (1). 

Le  bruit  àmfràlement  pértcardique^  qui  constitue  aussi 
une  yariété  du  bruit  générique  de  frottement,  est,  ea  géné- 
ral^ plus  fort  que  le  précédent.  Il  est  ordinairement  double 
comme  le  Inouyement  du  oœur^  mais  il  est  plus  pro- 
noncé pendant  la  systole  que  pendant  la  diastole.  Il 
semble  se  passer  immédiatement  sous  Toreille  appliquée 
nir  là  région  précordiale  ;  il  est  diffus ,  disséminé ,  péri-- 
pkérigue.  Cette  circonstance  est  importante  à  noter  :  en 
effet»  lorsqne  les  feuillets  opposés  du  péricarde ^^ttenC 
tris  rudement  et  àprement  Tun  contre  l'autre  ,  le  bruit 
dit  Aejhilement  imite  assez  bien  le  bruit  de  râpe  ou  de  scie 
ipTopreinent  dit,  tel  qu'on  l'observe  dans  certaine^  lésions 
des  valvules  et  des  orifices  du  cœur.  Mais  dans  ce  dernier 
cas,  le  bruit  n'est  pas  périphérique ,  superficiel,  diffus  » 
éparpillé  en  quelque  sorte ,  comme  dans  le  cas  où  il  est 
produit  par  une  lésion  du  péricarde. 

Pour  distinguer  le  bruit  de  frottement  péricardique  du 
bruit  de  fyoltementpleuriqUey  il  suffit  de  faire  attention 
que  Pun  est  isochrone  aux  mouvements  du  cœur  et  l'au- 
tre aux  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration..  Ces 
deux  bruits  peuvent ,  d'ailleurs,  se  rencontrer  en  même 
temps  chez  le  même  sujet ,  comime  nous  l'avons  vu  le  mois 
dernier  (septembre  1834)9  ^^^^  ^^  jeune  homme  qui  était 
affecté  il  la  fois  et  d'une  pleurésie  ducfttégaucheetd'une 
péricardite. 

3*  Sndt  de  tiraillement  et  de  craquement ,  ou  bruit  de 
cuir  neuf,  •—  M.  le  docteur  Gollin  est  le  premier  qui  ait 
observé  le  bruit  de  cuir  neuf,  dans  le  cas  de  péricardite. 
Le  nom  qu'il  porte  en  est  la  meilleure  description.  Il  est 
infiniment  pliis  rare  que  le  bruit  de  l'espèce  précédente , 

(i)  H.  ttënnec  avait  parlé  d^à  de  ce  brait  sons  |e  nom  de  murnmr 
munmami  et  deéeensionû. 
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et  je  ne  Tai  encore  entendu^  a  son  état  de  pureté^  qa^uiie 
seule  fois.  L'individu  qui  nous  Toârit  était  aflecté  d'ané 
péricardite  à  laquelle  il  succomba.  M.  le  professeur  AiUbal 
m'a  dit  ne  l'avoir  rencontré  également  que  dans  «n 
seul  cas.' Il  accompagne  particulièrement  là  systole  Ven- 
trîculalre. 

3o  Bruit  de  rdclèment.  Je  désigne  soua  ce  nom  une  va- 
riété du  bruit  de  frottement  qui  diflire  de  toutes  les  au- 
tres ,  en  ce  que  celui-ci  semble  réellement  produit  par  le 
râclement  JCun  corps  tfès  dur  et  comme  cartilagineux  mi 
osseux  contre  la  aurface  du. péricarde.  Son  isocbroniune 
avec  les  mouvements  du  cœur  ne  permet  pas  de  le  con- 
fondre avec  un  bruit  qui  se  passerait  soit  à  la  sur&ce  de 
la  plèvre ,  soit  dans  les  bronches. 

"Lei  théorie  ou  l'explication  des  différent^  espèces  de 
bruits  que  je  viens  de  signaler  se  présente  d^elle-mème  ^ 
aussitôt  que  Ton  connaît  bien  les  conditions  physiques 
et  anatomiques  qui  coïncident  avec  eux. 

Led  deu:^  premières  espèces  de  bruit  n'ont  été,  jusqu'ici 
du  moins,  rencontrées  que  chez  les  individus  affectésd'une 
péricardite  aiguë.  Si  je  m'en  rapporte  aux  faits  qui  me 
sont  propres ,  le  bruit  de  frôlement  le  plus  léger  que  Ton 
puisse  rencontrer /a  lieu  lorsque  les  feuillets  opposés  du 
péricarde^  secs  et  un  peu  poisseux,  eomme  il  arrive  dans  la 
péricardite  naissante^  ne  sont  pas  encore  tapissés  de  fausses 
membranes^  ou  ne  commencent  qu'à  s'en  recouvrir.  Alors 
ces  deux  feuillets,  pendant  les  mouvements  de  contraction 
et  de  dilatation  du  cœur,  se  comportent  en  quelque  sorte 
l'un  par  rapport  à  l'autre ,  comme  deux  morceaux  d'une 
étoffe  de  soie  ou  d'une  perse  que  l'on  frotterait  l'dn 
contre  l'autre. 

Le  bruit  de  râpe  et  de  scie  diâus,  superficiel ,  plus  on 
moins  dur,  accompagnci  au  contraire»  si  je  ne  me  trompe, 
les  cas  où  les  feuillets  du  péricarde  qui  glissent  l'un 
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tre  l'antre^  sont  reyetus  de  ces  fausses  membi^anès  èpaisisèi, 
aréolées  j  inégales  et  raboteuses  dont  nous  pàrlerbni  &^fic 
tous  les  aéuilfiî  néoessaiires  ,  k  l'article  péricardîte. 

Quant  au  bruit  de  cuir  neuf  ^  proprement  (lit,  il 
résulte  aussi,  kins  doute  »  du  frottement  réciproque  '^s 
feuilleta  opposés  du  péricarde,  lifais  je  crois  que  pour  si 
production,  il  est  nécessaire  que  les  fausses  memi>rânes 
loîent  denses,  r^istantes,  élastiques  et  pêiii-ètre  déjà 
tniUformée^  eu  adhérences ,  sans  cesse  soumises  à  un  ïi- 
lailiement  plus  ou  moins  brusque  et  violent  pendant  lè^ 
mouvements  du  cœiïr.  Tout  ceci  s'est ,  au  reste  y  rencon- 
Vti  à  rbuverture  du  corps  ae  l'individu  chez  lequel  n6n8 
avions  constaté  le  bruit  de  cuir  neuf.    ^ 

La  troisième  espèce  de  bruit  ou  le  bruit  oé  ^âcléméni 
est,  d'après  les  exemples  que  j'en  ai  recueillis >  le  ré- 
sultat de  plaques  ou  concrétions  osseuses ,  calcaires  ou 
fibro-cârtilaglneuses  9  qui  frottent  contre  la  surface  au 
péricarde  pendant  les  mouvements  du  cœur  (1). 

Rien  n'est  plus  commun  que  de  rencontrer^  cbéz  lès 
individus  affectés  de  péricardite,  un  beau  bruit  de  souf- 
flet, sur  lequel  j'ai  longuement  disserté  dans  l'âriicle 
PjËRIGAADlTE  du  Dictionnaire  de  médecine  et  déchifurgte 
pratùiues.  Mais  plus  j  y  réfléchis,  à  mesure  que  j'ôbsëfîjré 
de  nouveaux  cas  de  péricardite,  plus  il  me  devient  ptd- 
kible ,  je  dirais  presque  évident ,  que  ce  bruit  de  souiAèt 
appartient  bien  moins  à  la  péricardite  elle-même,  qu'à 


(i)  Chez  an  jeune  homme  de  3a  ans ,  qai  saccomtm  à  une  double  indu- 
ration des  valvules ,  il  existait  dans  la  portion  gaucbe  de  la  rdçion  prlîcor- 
dhde ,  UB  bruit  de  râclement  très  distinct  et  très  rude.  A  l'ouverture  de 
son  corps,  nous  trouvâmes  une  concrétion  pierreuse  qui  »  partant  de  la 
valvule  mitrale  9  -traversait  toute  Te'paisseur  du  ventricule  gauche,  et  ve- 
nait ,  après  àVoir  souleva  la  membrane  externe  du  ccfedt ,  faire  une  saillie 
jâàs  tt  cA^it^  dd  përicërdc ,  pfëcîsëMéDft  vers  le  point  correspondant  à 
rênJ[ro3((  d^  te  bniH  de  râdément  s'entendait  à  son  lùaximuni  d-intensHë, 
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rendocardile  dont  elle  est  si  souvent  accompagnéei  comme 
j'espère  le  prbuyer  plus  loin  par  les  faits  les  plos  positifs^ 

M.  îe  docteur  Lathamy  en  Angleterre ,  paraît  être  le 
premier  qui  ait  observcy  dès  en  181161  Ic/bruitde  sbnfHet 
dans  les  cas  de  péricardite^  et  il  croyait  qu'il  accompa-. 
gnait  exclusivement  la  péricàrdite  rhumatismale.  M.  le 
docteur  Hope  à  qui  M.  Latham  fit  entendre  ce  bruit  de 
soufflet,  à  l'hôpital  de  Saint-Barthélémy ^  pense/ au  con- 
traire et  avec  raison  y  qu'il  peut  accompagner  toute  ei|pèce 
de  péricàrdite  (  1  ) .  M.  Stokes  a  ptiblié  plus  récemment  des 
faits  confirmatifs  de  ceux  recueillis  par  MM.  Latham  et 
Hope.  En  France»  de  tels  faits  sont  aujourd'hui  presque 
vulgaires  pour  ly  personnes  qui  fréquentent  assidûment 
nos  hôpitaux. 

Il  est  bien  étonnant  que  MM.  Latham  et  Hope  aient 
insisté  d'une  manière  si  particulière  sur  le  bruit  de  souf- 
flet dont  la  péricàrdite  se  trouve  souvent  accompagnée, 
et  n'aiçnt  rien  dit,  au  contraire,  des  deux  premières 
espèces  de  bruit  que  j'ai  décrites  plus  haut.  Celles-ci ,  en 
effet,  sont  réellement  l'attriâut  spécial  et  comme  l'apanage 
particulier  de  cette  maladie,  tandis  que  le  bruit  de  souf- 
flet est  un  phénomène  qui  ne  lui  appartient  pas  exclusif 
vement ,  si  tant  est  même  qu'il  lui  appartienne  en  com- 
mun avec  d'autres  maladies  que  nous  avons  indiquées 
traitant  des  bruits  valvulaires  à  Tétat  anormal. 

M.  le  docteur  Hope  attribue  principalement  le  bruit  de 
soufflet  de  la  péricàrdite  à  l'augmentation  de  la  force  des 
battements  du  cœur>  opinion  que  j'ai  combattue  ailleurs 
{art.  PÉRICÀRDITE  du  Dîctionn,  deméd.  etdechir.  prat.), 
et  il  ne  dit  absolument  rien  de  la  présence  des  fausses 


(1)  Il  est,  d^ailleurs,  bien  ceruda  qoe  la  péricàrdite  rliumatUmale « 
c^est-à-dire  celle  qui  se  manifeste  soos  les  mêmes  influences  que  le  rhuma  • 
tismc  aigu,  donl  elle  se  trouve  malheureusement  trop  souvent  la  compagne, 
est  incomparablement  plus  commune  qu'aucune  autre  espèce  de  périoardite. 
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membranes  comme  causes  de  certains  bruits  anormaux 
pendant  le  cours  de  cette  maladie.  Mais  M.  Hope  a  du 
moins  entrevu  l'influence  que  pouvait  exercer  Vendocar-- 
dite  sur  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Il  est  vrai 
qu'il  est  tombe  dans  Terreur ^  en  disant  que  le  bruit  de 
80u£3et  qui  a  lieù^  pendant  la  diastole^  est  le  seul  qui 
doive  faire  soupçonner  celte  complication  si  commune 
de  la  péricardite,  et  qu^il  aurait  dû  tenir  compte  des 
concrétions  sanguines  ou  pseudo-membraneuses  que  l'en- 
docardite aiguë  peut  entraîner  à  sa  suite. 

£0^  résumé^  il  neWest  pas  démontré,  d'une  part>  que  la 
péricardîte  seule  puisse  donner  lieu  à  un  véritable  bruit 
de  soufflet ,  et  d'une  autre  part  ^  je  possède  des  cas  d'en- 
docardite sans  péricardite  dans  lesquels  ce  bruit  a  existé 
à  un  très  baut  degré  pendant  fort  long  ^  temps  ^  et  a 
même  persisté  après  la  disparition  de  tous  les  autres 
symptômes.  Je  crois  donc  avoir  agi  conformément  aux  lois 
de  la  saine  logique  et  de  la  saine  observation^  en, ne  pla- 
çant pas  ici  le  bruit  de  soufflet  parmi  ceux  qui  se  passant 
da/)^  le  péricarde. . 
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ARTICLE  TROISIÈÉÉ. 


oii  mvira  des  AETiais  k  h^irtàj  «oemâi.  it  àiroiiiAL. 


1 1«'.  Brait  des  arterei  k  Véïàt  norâil. 

i<^  Exposition  analytique  de$  hruiu  dès  làHStii  à  tkat 

normal 

Là  méthode  de  l'aiiscultation  est  tellèmeiit  fScoftide  Ih 
applications^  qu^il  faudrait  s^étonùër  si  uiisètil  hotntMé  les 
avait  toutes  signalées  et  approfoiidièë.  Une  de  ceàap|Jliol- 
tions  où  ii  restait  encore  amplement  à  glaner  stir  lés  it^tts 
de  M.  Laënnec;  c^est  assurément  l'auscultàtioii  dés  bhilis 
artériels.  Ce  grand  observateur  ne  à'êstdoèu^éy  âanàattfetifa 
endroit  de  son  ouvrage^  des  bruits  dont  il  s'agit  k  Véiàl 
normal;  et  dans  ses  belles  recherches  sur  les  bruits  anor- 
maux des  artères ,  il  a  laissé  à  ses  successeurs  des  lacunes 
à  combler  et  des  erreurs  de  doctrine  à  dissiper. 

J'ai  ausculté  un  nombre  presque  infini  de  fois  le  pouls 
des  principales  artères ,  telles  que  Taorte,  les  carotides  , 
les  sous-clavièreSy  les  brachiales^  les  iliaques  externes , 
les  crurales,  les  popiitées,  et  voici  ce  que  j*ai  observé. 
Lorsque  Tune  de  ces  artères  est  ébranlée  par  la  secousse 
que  lui  communique  l'onde  sanguine ,  à  chaque  contrac- 
tion du  ventricule  gauche ,  on  entend  une  espèce  de  léger 
murmure,  un  bruit  sourd,  en  quelque  sorte  mat  y  qui 
varie ,  d'ailleurs ,  suivant  le  volume  de  l'artère,  la  force 
et  la  rapidité  de  son  pouls»  l'%e  du  sujet,  son  8exe>  sa 
constitution.  Ce  bruit  ne  ressemble  exactement  qu'à  lui- 
même,  en  sorte  que  pour  en  avoir  une  idée  toat-à-fait 
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\\iM,  tl  faut  ràVoif  entéddu.  Oà  peut  tëUtefdU  le  65m* 
jpatfer  à  telûi  (}ii'ôii  j^rdliiït  étt  frottant  légèrement  y  inkii 
bras({aemetit  »  deux  doigts  l^ûh  contre  l^autre>  coàimê  > 
par  exemple ,  àkm  Tactioû  de  donner  nne  chiquenàUaè, 

Il  est  9  au  reste,  extrêmement  facile  de  rendre  plms 
sensible  le  bruit  pbscur,  le  frôlement  sourd  qiii  aécom- 
pAgae  chaque  battement  artériel.  lï  suât  9  en  effet  ^  pour 
cela^  d'appuyer  tin  peu  fortement  suf  l'artère ,  de  là 
comprimélr  légèrement  avec  le  cylindre  dont  on  se  sert 
pour  l'aùscUlter.  Alors,  on  entend  trèi  distinctement  un 
bruit  de  souffle^  tout-k-fait  semblable  à  celui  quiaècôm- 
pagile  le  rétrédissement  des  orifices  du  cœur,  ou  bien  en- 
oore  à  celui  que  Ton  entend  chez  les  femmes  enceintes ,  i 
une  certaine  époque  de  leur  grossesse.  M.  Laennec  ne  pi- 
tatt  pas  avoir  fait  cette  expérience  chez  les  individus  tout- 
à-fait  bien  portants,  ou  s'il  l'a  faite,  il  est  bien  extraor- 
dinaire qu'il  ait  dit  que  le  bruit  de  soufflet  par  compres- 
sion n^existe  que  chez  les  hypocbondriaques. 

ce  Cbez  ces  sujets  (les  hypocho'ndriaques]^  après  que  lé 
«  bruit  de  soufflet  a  tout-à-fait  disparu,  on  peut  le  faire 
«  reparatire  en  pressant  légèrement  Tartère  avec  le  doigt 
((  au-dessus  ou  au-dessous  du  point  où  l'on  ausculte,  et 
(c  sur-tout  en  diminuant  et  augmentant  alternativement 
ce  cette  pression.  Quelquefois  m'éme,  il  suffit  d'appuyer 
n  un  peu  fortement  l'oreille  sur  le  stéthoscope.  Chez  les 
a  sujets  qui  présentent  le  bruit  de  soufflet  dans  le  cœur 
a  ou  dans  une  artère ,  on  le  détermine  souvent  (c'est  tôur 
«  jours  qu'il  aurait  fallu  dire)  à  Volonté^  de  la  même  ma- 
te nière  dans  une  autre  ^  et  particulièrement  dans   lès 
«  brachiales  et  les  crurales.  »  (t.  II.  p.  443).  À  la  page 
766  du  même  volume,  on  trouve  un  nouveau  passage  o& 
IM.  Laënnec  donne  encore  à  entendre  que  c^est  seulement 
à  l'état  ànorinal  que  Ton  panaient  (  c'est  son  expression)  à 
développer  lé  bruit  de  soufflet  par  la  pression  înterrtuk* 
tenté. 
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Le  bruit  des  artères  ne  présente  pas  seulement  des  va- 
riétés ,  suivant  les  circonstances  que  j'ai  mentionnées  plus 
liauty  mais  aussi  selon  l'épaisseur  plus  ou  moins  grande 
des  parois  artérielles,  selon  que  les  artères  sont  plus  ou 
moins  pleines ,  et  même  selon  les  qualités  du  sang  qui 
circule  dans  leur  canal. 

Au  n^  i3  c|e  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  »  éuit  cooehé 
un  homme  dont  les  artères  battaient  avec  une  force  très 
considérable  9  et  dont  les  parois  explorées-  pi^  le  toucbinr» 
semblaient  très  épaisses  et  vraiment  hypertrophiées.  Hé 
bipn  9  si  Fou  appliquait  l'instrument  sur  une  des  grosses 
artères,  la  crurale,  par  exemple,  c'est  à  peine  si  Ton  distin- 
guait le  bruit  de  ses  battements,  tant  il  était  sourd.  Mais 
si  l'on  appuyait  le  cylindre  avec  une  certaine  force  sur l'ai> 
tère,  on  entendait  alors  un  bruit  de  soufflet  très  prononcé, 
en  même  temps  que  la  tête  posée  sur  l'instrument  était 
soulevée  avec  énergie  par  la  secousse  artérielle. 

Lorsque  les  artères  sont  un  peu  molles  et  flasques, 
qu'elles  contiennent  moins  de  sang  qu'à  Tétat  normal, 
ou  qu'elles  contiennent  un  sang  trop  liquide,  trop  aqueux» 
le  bruit  est  moins  sourd ,  imite  le  bruit  de  flot  et  tend  à 
passer  au  bruit  de  souffle. 

Le  bruit  artériel  est  simple ,  unique ,  au  lieu  d'être 
double  comme  celui  du^cœur.  Il  est  isochrone  au  premier 
bruit  de  ce  dernier  organe.  Toutefois ,  dans  les  artères 
éloignées  du  centre ,  le  bruit  se  fait  entendre  un  peu  après 
le  premier  bruit  du  cœur,  de  même  que,  dans  le  cas  in- 
diqué, le  choc  de  cet  organe  contre  la  poitrine  précède  de 
quelque  chose  la  pulsation  artérielle.  Pour  bien  constater 
les  faits  que  nous  signalons  y  il  faut  choisir  des  sujets  dont 
les  battements  du  cœur  soient  lents,  de  44  ^  48  à  la  mi- 
nute, par  exemple. 

A  l'état  normal,  le  bruit  artériel  et  le  choc  qui  coïn- 
cide avec  lui ,  ne  sont  accompagnés  d'aucun  mouvement 
frémissement  vibratoire  sensible. 
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<  ^<^  Théorie  des  bruits  artêriets  à  tkat  normal. 

La  théorie  da  bruit  des  artères  est  si  siitit>îe>  ^'éUé  se 
ptésentera  d'élle*même  à  Tesprit  de  tous  les  lecteurs.  Le 
bruit  «irtériel  est  évidemment  l'effet  du  frottement  et' dû 
dKKrde  Imeoloiine  sanguine  contre  les  parois  artérielles. 
Impuissance  de  ce  bruit  ;  si  Ton  peut  parler  ainsi ,  réside 
dans  la  contraetion  ventriculaire  par  laquelle  le  sang  est 
lancé  dans  le  système  artériel  comme  par  un  coup  'de  pis» 
<Ofi.;  Yagent.  de  ce  bruit  est  le  sang  qui  frotte  en  se  dépla- 
çant contre  les  parois  artérielles;  enfin  ^celles-ci  sont 
XùMrwnent  du  bruit  qui  nous  occupe.  On  conçoit  main- 
tenant pourquoi  le  bruit  artériel  offre  des  modificà tibias 
selon  que  les  pulsations;  sont  plus  ou  moins  fortes,  le 
sang  plus  ou  moins  liquide ,  plus  ou  moins  visqueux ,  les 
artères  plus!  ou  moins  épaisses^  plus  ou  moins  tendues, 
plus  ou  moins  polies  à  leur  surface  interne,  etc,  etc. 

Si  la  théorie  du  bruit  des  artères  est  bien  telle  que  nous 
venons  de  l'exposer,  il  s'en  suit  qu'on  pourrait  produire 
on  bruit ,  sinon  tout-à-fait  semblable ,  au  moins  fort 
analogue ,  en  injectant  un  liquide  dans  les  artères  d'un 
cadavre,  ou  même  dans  un  tuyau  élastique  ordinaire,  et 
qoe  Ton. pourrait  modifier  ce  bruit  en  faisant  varier  les 
eonditionsjdu  liquide,  du  canal  et  de  la  puissance  qui  meut 
leliqiûdie.  Qr,  c'est  la  une  induction  que  les  expériences 
soivante^rconfirment  pleinement  sous-  les  irapports. prin- 
cipaux. * 

lo  J'ai^  de  concert  aveoll.  le  docteur  Donné,  alors  chef 
de  clinique  y  injecté  dans  les  artères;  au  moyen  d'un^' se- 
ringue conyenablement  disposée^  nue  certaine 'quantité 
d'eau,  pendant  qu'une  personne  auscultait  attentivement 
au  moyen  .du  cylindre  appliqué  sur  les  vaisseaux  indiqués. 
.  A  chaque  mouvement  d'injection ,  on  produisait  un  bruit 
de  flot  ou  bien  de  soufflet,  qui  ressemblait  beaucoup  à  celui 
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dont  il  a  été  question  plus  haut.  L'expérience  a  été  plu- 
sieurs fois  répétée  dans  Taniphithé^trç  de  1^  Cbfriié ,  en 
présence  d'un  certain  nombre  d'élèves  et  de  M.  le  docteur 
DalppL^  »  doi|(  99  QQimalt  Tesprit  obserfa^mf. 

ao  ]^e:;(p^iepççs  récentes  de  M.  Pioiry  {Archuf.  géf^k^ 
4gmé4^)  Vm%  cpndait  |^1^rés^iuts  que  je  ygia  indiq«#y  t 
ma  l^f  l}tt  es^  Iç  r^sulut  du  pai^^e  du  iai»g  dans  les  «ni* 
fl^f  ^  (;t  ce  bruit  peut  avoir  le  caractère  de  s4Hy[fi€  saai 
flV'il  J  9^^  4e  réti'écissenMsnt;  un  rétrécissement  anr  in 
ppinf  4n  vai93ea|i  augmente  beaucoup  le  bruit  de  soùifls; 
i(^fs  tumeur  anévrisn^ale  k  travers  laquelle  passe  le  «ug» 
donne  aussi  |ieu  i  un  bruit  de  souffle  très  évident. 

P^ssq^j^mainteDant^  des  expériences  pratiquées  sur  des 
(^ni^ux  autres  que  les  artères. 

ce  3o  J'ai  voulu  dernièrement  m'assurer  par  quelquesei- 

c^  périenceSt  dit  M.  Laënnec,  de  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  pu- 

q  fument  physique  dans  les  phénomènes  de  bruit  de  soufflet 

a  etdefrémissementcataire.  Onsaitque,  lorsqu'on  applir 

^  que  la  main  sur  les  tuyaux  de  cuirjdes  pompes  à  incen- 

fc  dies  ou  karrosement^  on  sent  un  frémisement  manifeste. 

se  J'ai  constaté  que  ce  frémissement  provient  de  l'air  qui  le 

(K  ^ouve  toujours  mêlé  en  assez  grande  quantité  à  l'etu 

^  dans  ces  tuyaux  ;  que ,  lorsque  la  colonne  d'eau  ooa- 

^  ^ent  très  peu  d'air ,  ce  frémissement  est  moindre  ;  ft 

«  qu'alors  l'oreille  appliquée  sur  le  tuyau  ne  perçoit 

Y.  presque  aucun  bruit  ;  que  quand,  au  contraire ,  ilj^ 

^  ^aucoup  d'air,  on  entend  un  gargouillement  trèstort 

«  La  tension  en  longueur  des  tuyaux  n'a  apporté  a 

^  çh%^eni^çn(  au  bruit  ;  seulement  elle  fuisait  en 

{|  dftus  le  lointain  le  bruit  musculaire  des  hommes  qui 

fi  ^i^nt  9ur  Içs  tuyaux.  Le  tuyau  comprimé  et  lâché 

^  ternativement  par  dix  mains  vigoureuses,  demaniéie 

çi  imiter  ^  9ytole  et  la  diastole  artérielle,  faisait  entem 

$^  égi)lf[mejE|(  uu  bruit  musculaire  et  par  oonséqueni 


\ 


pag.  763-64  ), 

Laissons  de  côté  ce  qu'il  y  a  de  théorie  dans  ce  DMMge 
^e  M.  |jaëniiec;  q\  pf étions  acte  seulement  des  bruits  çons- 
y^yés  pendant  les  e:(pérîences  qu'il  a  fixités  ,  à  c^ti  desn 
aae|Ies  noua  allons  rapporter  celles  çle  M.  Pellet^n  , 
ncofesseur  de  physique  i}ié4icale  ^  la  laculté  de  médecine 
de  Pftfi^ 

40  ce  Lorsqu'un  liquide  se  |nent  avec  i^ne  vitesse  quel- 
ce  conque  j^  dans  un  canal  dont  la  surface  interne  ^tliç^^ 
«  pu  ne  perçoit  à  l'extérieur  s^ucune  espècç  de  bruit  f  1  ). 
fc  l(  n'en  est  p^sainsi  lorsque  cette  furfaceest  ^né^le^ou 


paiç  1  exp] 
«  de  bruissement. 

ce  Quaiiid  le  c^nal  est  métallique,  indépe^^^mment  du 
«  br^^ ,  qi^i  pf  ut  être  perçu  à  distance ,  mais  q^i  parait 
K  très  fqrt  ^  l'a\LSCultation  médiate  ou  imqié^iate^  on  sent 
ce  f ncore»  par  l'applicatipn  4u  pied  ou  de  la  maiu  ,  un 
<ç  mqw/ement  de  vibration  dans  les  parois  du  tuyau.  Ces 
ce  eBk^  se  produisent  avec  beaucoup  ^'intenslt^  lorsque 
cr  le  mouveiment  du  liquide  est  rapides  On  les  obsen/e 
is  (r^  ^ien  4^ns  les  tuyaux^  de  cuir  ou  de  toile  des  pompes 
\  ^  i^Qimflies^^  \je  genre  de  vibration  qui  vient  d^étre  in- 
tt  diqué  p  es|  très  prononcé  dans  les  casderétrécifsemenf 
it  ^^u|aue  (^s  fanaux  ,  et  Içrsque  le  liqui4e  rencontre 
%  M  ?B^ÇW  sU|iés  av  trayerj  du  cai^aL 

<l  Lçs  l^^uits  qui  se  proauisent  dans  les  cauaux  où  un 
V  lijàï^ÇiïÇ^W  y  ^  t^%nsme(tent  à  une  grunde  distança 


(1)  Ccuc  cxpërience  a^  peut-être,  besoin  ii*être  répétée.  Ce  qu'il  y  a  de 
certiîn ,  c'est  qae ,  ca  injectant  de  l'eau  dans  une  artère  dont  la  surface 
Interne  est  très  Ksse,  on  produit- oa  brnil  bien  {Uniojct. 
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«  le  long  de  ces  canaux ,  soit  par  Tintennède  des  pàtoiê, 
ce  Aoit  par  la  colonne  du  liquide  elle-même* 

5^  M.  Piorry ,  antérieurement  aux  expériences  qu'il  a 
pratiquées  sur  les  artères ,  avait  fait  les  suivantes  sur 
Finjection  d'un  liquide  dans  des  tuyaux  d'une  antre 
espèce.  «  Un  tube  métallique  bien  vidé  d'air  fut  remfdi 
ce  d'eau;  on  y  poussa  ,  à  l'aide  d'un  piston  ^  le  liquide 
u  avec  force  ^  et  ce  liquide  s'écoulait  par  une  petite  on- 
ce verture  ;  le  stéthoscope  fut  appliqué  sur  le  tube ,  et 
cf  l'oreille  placée  i  son  extrémité  operculaire  ;  alors  ^ 
ce  nous  avons  distinctement  entendu  un  bruit  qui  avait 
ce  de  l'analogie  avec  le  bruit  de  soufBe  du  cœur.  Si  les 
ce  coups  de  piston  étaient  intermittents  ,  l'analogie  était 
ce  plus  grande  encore.  Une  sonde  de  gomme  élastique , 
ce  par  laquelle  on  faisait  passer  un  courant  d'eau  ,  pro- 
ce  duisait  un  bruit  presque  semblable.  La  dimension  de 
ce  celle-ci  influait  peu  sur  le  caractère  et  l'intensité  du 
ce  son.  Si  le  courant  était  rendu  plus  i*apide,  lé  bruit  était 
ce  plus  fort.  Silamain  disposée  en  cylindre  plus  large  que 
ce  la  sonde  était  ajoutée  au  bout  de  celle-ci  ^  et  si  Tans- 
c(  cultation  y  était  pratiquée  ^  l'on  entendait  manifeste- 
ce  ment  le  bruit  de  soufflet ,  et  cependant  les  doigts  ne 
ce  remuaient  pas.  »  (  Percuss.  méd,,  pag.  io5  et  io6  ). 

M.  le  docteur  Spillal ,  d'Edimbourg^  a  fait  quelques 
expériences  qui  ont  de  l'analogie  avec  les  précédentes. 
En  appliquant  l'oreille  sur  un  petit  tuyau  de  plomb»  qui 
conduisait  de  l'eau  à  un  robinet  toutes  les  fois  que  celui- 
ci  était  ouvert,  il  entendait  un  bruit  de  frottement  très 
distinct  sur  tous  les  points  du  tube....  En  ouvrant  et  en 
fermant  alternativemeut  le  robinet  /  il  produisait  un 
bruit  très  semblable  au  bruit  dérape  que  l'on  entend 
dans  quelques  cas  d'affection  du  cœur  (i). 


(i)  Gazeue  mëd.  du  S  août  i833.  Analyse  du  traité  de  i'aafGQlutîon 
de  M.  Sj^itul. 


BRUIT5   AlSORAIA.tX   DES   ARTÈRES.  209 

60  Terminons  ce.  paragraphe  par   uoe    ieipérience  de 
M.  le  docleur  Coï'rîgan  :  qu'on  prenne  un  tufee  flexible. 
(  portioii  d'inteâlin  ou  d'ariére  )  adapté  par  une  deseâ 
extiNéinités  à  un  autre  tulie^  qui  est  traversé  par  un  cou- 
rant d'eau  d'une  force  considérable;  tant  qûe^a  portion 
d'intcistin  où  d'artère  est  complètement  rempliepar  L'eau 
du  tpbç^  àncnn  bruit  n'est  produit  par  le  mouvement 
du  fluide  ;  mais  si  le  tube  flexible  est  comprime  sur  un 
point  tandis  que  lé  liquide  s'y  m'eut  >  dj&  telle  sorte  que' 
la  qaa:(iLité  d'eau  ne  soit  plus  suffisante  pour  en  tenir ,1e 
reste  complètement  distendu  ^  alors  au-delà  dé  la  partie 
contractée  ^  là  où  le.  tube- est  mQi^A  tendu  et  flasque  jus- 
qu'à' tin  certain  point,  s'entend  un  bruit  de >ouf{Ietdis- 
tinct^  .et.propprtioné  à  k  rapidité  du  courant.  Si  on  f 
sippliqUe  le  doigt  9  on  cent  au^i  un  frémissemeut*.  (1) 

La^  manière  dont^  M.  Corrigan  interprète  cette  oxpér 
x-ience  »  poiJLi^y  trouver  la  confirn^ation  d^une  hypothèse 
C|u'il  avait  proposé.e  sur  le'mécanisme  du  bruit  de  soufr 
fiet  dans  la  prétendue  maladie  nouvelle  dont  il  s'est  oc- 
oupé ^  est  sujette  à  contestation.  Il  nons  suÊt  ici  de  consr 
^ater  qu'un  bruit  de  soufflet  a  été  déterminé  paT  la  com- 
pression exercée  sur  la  portion  d'artère  ou  d'intestin  dans 
laquelle  on  faisait  passer  de  l'eau  ,  comme  nous  l'avons 
oent  et  cent  fois  produit  e^  comprimant  une  artère  sur 
l'hommer  vivant. 


(1)  CeUt^exjï^rîéncéestrapporUte  dans  les  Recherches  cîe  M..CoRRÏGrA.H 
■**"•  ùné  nùut^iç  matizdie  du  cœur  (  out^erture  pernianenle-de^  CoHjUe  dS" 
*  «ortc,  proiiuit^  part ùisi^^ance  des  wah(ules\  pabliëes- dans  le  n^CXI  dti 
Journal  de  médecme  et  ci^  cfairurgle  d^^É^dinrbourg,  et  tradoUe»  en  frapçai» 
^^Us  le  tome  III  de  la  Ga^Ue  Médicale  1  u»  CIU. 
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$  II.  Dés  braiU  c(es  artères  11  l'état  anornui].    . 

?  ■  '  •  • 

f 

lo.  Exposition  analytique  des  bruits  des  artères  à  Pétai 

anormal. 

4 

f 

Comme  lesbruiudu  cœur,  ceux  des  artères  allg^lentellt 
ou  diminuent  â'inten^ité  dans  quelques  cas,  et  dansd*an- 
trei  leiiv  ton^  ïeur  nature  où  leur  timbre  ont  eux*mômes 
singulièrement  cbangé. 

M.  Laënnec  a  réuni  toutes  les  anomalies  du  brqitdes 
artères  dans  le  genre  bruit  de  sbufflet  dont  il  admet  deux 
espèces  y  savoir  le  bruit  de  soufflet  proprement  dit>  et  le 
bruit  de  soufflet  sibilant  ou.  musical»  J^ai  cru  devoir  éta- 
blir une  division  un  peu  plus  large^  comprenant  le  bruit 
de  soufflet  ordinaire  et  intermittent  y  le  bruit  de  soufflet 
continu  ou  à  double  courant ,  et  le  bruit  ou  ronjlemenl 
de  diable  ,  qui  en  constitue  la  plus  curieuse  modiîicatioD, 
enfin  le  sifflement  modulé  au  chant  de&  artères.  Après 
avoir  fait  connaître  ces  diverses  espèces  de  bruits  ',  indi- 
qué les  principales  circonstances  dans  lesquelles  ils  se 
rencontrent,  el  cherché  d'en  pénétrer  les  causes  ,  je  rap-  # 
porterai  quelques  exemples  des  espèces  les  plus  cnrieuses. 

lo.  Du  bruit  de   soufflet  ordinaire  et    intermittent 
Nousavons  vu  tout*à*rheure  qu'il  suffisait  décomprimer 
légèrement  uneartère  pour  produire  cette  espèce  de  bruit, 
qui  n'est  réellement  alors  que  l'exagération  du  bruit  nor- 
mal. J'ai  rencontré  des  cas  où,  par  suite  de  la  compression 
exercée  par  des  tumeurs  anormalement^développéessurle 
trajet  d'une  grosse  ax*lère^ou  entendait  le  bruit  de  soufflet 
intermittent.  C'est  ce  qui  existait  chez  une  femme  couchée 
au  n^  Il  de  la  salle  S'*"  Madeleine,  et  qui  portait  une  tu-  . 
meur  de  l'ovaire  gauche  ,    laquelle  pouvait  exercer  une 
compression  plus  ou  moins  considérable  sur  les  artères 
iliaques.  Le  bruil  de  soufflet  qu'bn  entendait  était  pro- 
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fond^  }^er  el  imitait  pariai lement  celui  qiii  a  lieu  dans  la 

grossesse  encore  peu  avaDcée  (  vers  le  quatrièiae  mpis  )i 

Cette  ressemblfince  ne  doit  pas  nous  surpi:en<lre,  si,  conune 

nous  e&sàieroBS  de  le  démontrer  plus  loin  ,  le  souffla  dit 

placentcdre  n'est  lui-même  qu'un  bruit  qui  se  passe  dans 

les  artères  du  biassin  y  comprimées  par  le  produit  de  la 

conception.  Là,  je  rapporterai ^une  observation  dans  la-* 

quelle  un  bruit. de  .soufflet  vers  ja  région  de  rovaire,  avec 

tipnettr  dans  cette  même  région,  fut  pris.à  tort  poui>  un 

souffle  placentaire  coexistant  avec  upe  grossesse  extrà-uté- 

rine. 

Les  autres  cas  dans  lesquels  on-peutcoiîstatet  un  bruit 
de  soufflet  intermittent  dans  les  aptères»  sont  le^  sui-, 
?anU  :  T»  une  tumeur  anévrismale  {voyez  deux  cas  de  ce 
gmpe  dans  ma  Dissert»  inaugur.  sur  le  diagnostic  de  l^a- 
ni^isme  de  V aorte);.  2^  dés  plaques  osseuses  ou  cartila- 
gineuses multipliées  avec  ou  sans  rétrécissenïenl  des  ar-^ 
tères;  3»  le  passage  d'une  certaine  quantité  de  sang  ar- 
tériel dans  une  veine ,-  comme  il  arrive  .d^^s  I^  varice 
anévriêmale;  4^'  une  grande  agitation,  du  çysteoie  arté* 
tiely  sur-tout  che^  les  individus  maigres,  pâles»  anémi- 
ques ^  ,chlorôtiques.  Je  ne  dis  pas  qu'il  ne  puisse  se  ren- 
contrer un  bruit  de  soufflet  iatérmittent.  dans  des  cir*^ 
ooiisfanees  autres  que  celles  qui  viennent  d^être  signalées; 
mais  s'il  en  est  réellement  ainsi,  cela  n'arrive  que  très 
lutnnetirt- 

•  Le  bruit  de  soufflet  intermittent  e^t  plus  ou  moins 
Yi^umineuJL  et  fort,,  selon  la  grOssseur  de  l'artère  où  il  se 
passe,  seloxi  la  violence  avec  laquelle  le  sang  artériel  est 
i»li,  et  suivant  Tintensité  de  la  lésioîn  variable  de  l'artère 
qui  peut  lui  donner  lieu I,  '^ 

Dans  quelques  cas,  le  bruit   tend  à  passer   du  simple 
beuit  dé  souffle  à  celui  de  bruit  sibilant. 

Le  bruit  de  soufflet  iulermittent  des  artères  est  iso- 
clir6ne  à  la  dtaslplejartérielle  «t  {triant  à  la  systole  vea- 

i4. 
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triculaire,  et  H  est  souvent  accompagné  du  frémissement 
cataire  ou  vibratoire. 

20.  Bruit  de  soufflet  coptinuou  à  doùbie  courant,  ethruii 
ouronflement  dé  diable.  Cette  espèce  des  bruits  artériels, 
dont  j*tii  fait  depuis  trois  aiïs  l'objet  d'une  étude  ap^MH 
fondie^  n'avait  pas  encore  fixé^  d'une  manière  spéciale  > 
Tattentlon  des  observateurs.  -Depuis  l'époque  indi- 
quée^  j'en  ai-rencontré,  soit  au  bureau  centrai^  mitdaili 
le  sei:vice  clinique  dont  je  suis  cbargé^  soit  dans  la  pra- 
tique particulière,  une  centaine  de  cas  au  moins. 

lie  simple  bruit  de  soufflet  à  double  caurànt ,  et  le 
bruit  que  j'ai  désigné  sous  le. nom  de  bruit  de  diable 
(en  raison  de  sa  ressemblance aVec  le  bruit  que  l'onpra^ 
duit  en  fouettant  cet  instrument  vulgaire  connu  çouslé 
nom  de  diable)  y  ne  paraissent  être  qu'une  nuance  Fan 
de  Fautre  ,  le  dernier  étant  un  degré  plus  élevé  du  pre- 
mier. 

Le  bruit  de  soufflet  qui  nous  occupe  ici  est  très  fort  ^ 
large,  diffus  et  ressemble  au  bruit  d'un  soufflet  de  forge 
plutôt  qu'à  celui  d'un  soufflet  ordinaire.  Toutefois,  des 
deux  bruits  qui  le  constituent  en  se  succédant  presque 
sans  intervalle  appréciable,  le  premier  est  de  beaucoup 
plus  fort  que  le  second.  Ainsi  donc,  bien  que  continu 
en  apparence  ce  bruit  présente  des  renforcements,  des 
espèces  de  paroxysmes  réguliers,  coïncidant  toujours  avec 
la  diastole  artérielle  et  la  systole  ventriculaire;  ct^  de  même 
que  l'instrument  qui  m'a  sçrvi  de  terme  de  comparaison 
passe  par  une  foule  de  tons  graduellement  plus  élevés, 
cjepuis  l'instant  où  il  commence  h  hruire  jusqu'à  celui  où 
il  ronfle  dans  toute  sa  plénitude,  ainsi  l'on  peut,  au 
moyen  d'une  compression  ménagée,  faire  parcourir  aux 
artères,  et 'si  j'ose  le  dire,  au  diable  artériel,  une  sorte 
ùe  gamme  composée  de  tons  assez  variés,  le  plus  bas  étant 
comparable  au  simple  bruit  de  soufflet  de  forge ,  et  le  der- 
nier ou  le  plus  baut,  le  plus  aigu  ,  au  ronflement  parfait 
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de  l'instrument  ci-dessus  indiqiué.  De  même  encore  qi^e 
le  ronflemient  de  diable,  quoique  continu,  devient  cepen-^ 
dant  plus  fort  el  plus  aigu  à  chaquq . nouveau  coup  de 
fouet  qu'oti  imprime  à  Finstrtimenty  'arnsi  le  bru^it  de 
diable  artériel  »  é^lemcnt  continu,  se  renforce. et  aug- 
mente X acuité  à  chaque  systole  ventricùlairc  qù\  agite  et 
guetta  pour  ^insi  dire  les  artères.         " 

iLe  bruit  de  i*onflement  des  artères  offre  d'ailleurs  plur 
sieurs  varie tés7  ainsi,dansquelques€as,il  imite-moiliscelui 
auquel  nous  venons  dé  le  comparer,  que  le  roucoulement 
d*une  tourterelle  ou  IcLsifflement  suspirieux  produit  par 
Fairqur s'insinue  à  travers  la  fente  d'une  cloison  de  bois 
oùà  travers  le  trou  d'une  serrure»  Alors^  le  bri^it  dégénère 
iasensiblenient  en  celui  qui  nous  occupera  plus  bas  sous 
te  nota  de  chant  des  artères. 

Le  bruit  de  diable  ai  son  siège  favori  dans  les  artères 
carotides  et  sdus^clavières.  On  l'entend  k  son  maximum , 
en  appliquant  le  stéthoscope  au-dessus  de.  la  partie  in- 
terne de  la  clavicule.  Le  bruit  de  diable  se  iMîncontre 
aussi  quelquefois  dans  les  artères  crurales,  mais  jamais 
auBïême  degré  que  dans  celles  dontnous  venons  de  par- 
ler(i).  ^  .'  . 

Chez  quelques  sujets,  le  bruit  de  diable  a  lieu  daps  les 
artères  carotides  etsous-ctavières  droites  et  gauches,  avec 
cette  {particularité  ,  à  peu  près  constante  ,  que  jamais  il 
n'est  aussi  prononcé  d'un  côté  que  de  l'autre.  Chez  le 
plus  grand  nombre  des  sujets  que  j'ai  observés  ,  le  bruit 
de  diable  n'existait  que  dans  l'une  des  artères  Carotides 
et  sous-clavièros ,  et  jusqu'à  ce  moment,  nous  lavons 
trouvé  pi  us  souvent  du  côté  gauche  que  du  côté  droit; 


■wU.- 


(i)  M.  LaëDoec  dit  que  le  bruit.de  soufflet  en  général  est  plus  fréquent 
dans  Taorte  yen  traie  que  dans  l'artcre  crurale.  Je  ne  crois  pas  que  jsec 
soit  yrai  pour  le  bruit  de  diable,  que  je  n'ai  jamais  ei^lenda  dans  Faorte. 
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tandis  que  M.  Laëhnec,  ])çlv  uue  sorte  de  eompensatioa  > 
dît  5  au  contraire  y  que  lès  artères  ducéié  droit  donnent 
le  bruit  de  sou0et  plus  jrètjue,mment  et  auec  une  pbtt 
grande  intensité  de  sons,  que  celles  du  céié  gaucheJ 

Une  ciTConstancc  bien  digne  de  remarque  »  o'est  que 
lebruit.de  diable  cesse  tout-à-coup  quelquefois,  pun 
revient,  sans  qu'on  puisse;  datis  Tétat  actuel  de  la 
science,  déterminer  la  cause  de  cette  intermittence  ca- 
pricieuse^ dont  la  durée  n'est  soumise  à  aucune  régula- 
rité ,-  à  aucune  loi  connue. 

Si  ron*  appuie  fortement  le  stéthoscope  sur  le  trajet  die 
l'artère  (sans  que  toutefois  la  compression  soit  portée  aji 
point  d'empêcher  complètement  le  passade  du  sang)  ,  le 
bruit  de  diable  s'affaiblit  d'une  manière  très  aetisilile 
dan»  certains  cas^  tandis  que  dans  d  autres  cas  y  il  se 
transforme  en  une  sorte  de  mugissement  ou  djs gronde- 
ment qui  fait  presque  mal  à  l'oreille,   (i)    '^ 

Les  simples  changements  de  position  delà  tête  du  sujet 
qu'on  examine,  influent  sensiblement  sur  l'intensité  du 
bruit;  en  général,  il  augmente  lorsque  la  tête  est  portée  du 
côtéop|)Osé  à  l'artère  carotide  qu'on  ausculte  ,  le  menton 
étanlen  même  temps  un  peu  élevé.  Mais  voici  de  bien  sin- 
gulières particularités  :  si  l'on  saisit  le  larynx  et  qu'on 


(i)  On  |)cul  comparer  cette  espèce  de  bruit  ou  de  bourdonnement  <X)n- 
tinu  à  celui  d'un  gros  coquillage  ou  de  la  conque  marine,  lequel  reprt* 
sente  lui-même,  dit-on,  ie  mugissement  lointain  de  la  mer.  On  peut  aussi 
se  faire  une  idée  assez  exacte  du  bruit  en  question,  en  ie  comparant^  au  mur- 
mure confus  que  produisent  un  grand  nombre  de  personnes  re'uuies  dans 
un  mèûac  lieu  où  elles  causent  entre  elles  ,  dans  le  palais  delà  JBourae.  de 
Paris ,  par  CAcuip  c.  Si,  dans  une  promenade  publique,  comme  le  jardin 
\.»s  Tuileries  ,  on  recueille  en  quelque  sorie  le  bruissemen.l  vague  de  l'air 
î  .  moyen  ào  son  chapeau  applique  sur  l'oreille  en  manière  de  ste'thos- 
cope  ou  de  cornet  acoustique,  on  entend  encore  le  même  bruit.  Ce  pbe'uo- 
mène  se  proJuit  aussi,  si  Ton  faii  la  même-  expérience  dans  une  salle  de 
spectacle  ,  au  moment  d'un  entr'acte. 
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l'eloignede  rarlèieroafiantUy  le  bruit  diniiiuici  louUà-eoup 
ou  même  dispar^tl  complétemenl:.  Si  ,  comme*  IttvDoiifié 
eu  a  le  premier  fait  la  remarque,  le  siijer.  qu'on  ausculte 
faii  Un  effort  prolongé^  le  bruit  de  iltable  eease  «onime 
par  eachaotemeot  à  riasuni  màme  /à  peu  près  de  ^ 
Qiéme  manière  qu'en  pinçaat  £ort«raeat  une  oordd  eu  ¥Î- 
bratiouy  on  jBu^pend  aussitôt  iêsotl  qui  était  1«  résultat 
de. cette  vibration,  j^ai  ré|>été  un  grand  nombre  de  foifc 
ces  eurÎQuaetf  expériéiiioes/et  toujou»  le  ^suUat  a  ixéVt 
même*  (»)     . 

ha  brait,  coo^iui^'Oa  pouvait  le  prévdii*>  dieparatt  irn^ 
médiateméut  si  l'on  çompl^me  Tartèr^^  au-^dtssus  dv  poi«i 
oàToii  prâti<|ue.ratt«cultatî^li  àvfc  assez  de  f»rce  poto 
y  intercepter  le  eour^i  du  sang* 

Les  conditions  générales  OU  constitutionnelles  dans 
lesquelles  se  ti'ouyaient  les  lujeifi  qili  m'ont. présenté  le 
bruit  de  diable,  ne  .différant  paà  essentielleDiii)n,t  de  celles 
des  sujets  chez  lesquels  uousavon«  eiâtendu  l  autf'e  espèo* 
de  bruit  qui  nous  >esle  à  étudier ,  je  ne  les  signalerai 
qaaprès  avqir  p^rlé  de  cette  xlernière. 

i? Sifflement  modulé  ouchant  des  artères.  Comme  nous 
avoirs  vu  le  bruit  de  soufiflet  continu  se  changer  graduée 
lemeut  en  rqnflement  de  dia^ble  ,  et  celui-ci  en  siffle* 
ment  analogue  à  celui  du  vent ,  en  un  roucoulement 
qdse  rapproche  dç  celui  de  la  iQunerelle;.  de  même  on 
voit  cette  dernière  nuance  passer  par  une  sorte  de  gra- 
dation à  ces  véritables  chants  artériels ,  dqnt  M.  Laën- 
nec,  musicien  d'un  nouveau  genre,  Vesl  si  heureusement 
appliqiv<^  à  noter  les  airs.  Il  y  a  même  des  cas  où  if  est 


i44-ta 


(i)  J'ai  acluelknaent  sous  le»  jeux  un  ca*  exceptionnel.  Chez  one  femme 
dont  le^  artères  cîiroiide  et  sous  clayièrc  droHe  donnent  un  me'diucre 
bruit  de  diable,  ou  plutôt  un  sinsplc  bruit  de  {^ros  soufflet,  il  se  produit 
à  chaque  .effort  uii  siiflsàaeiit  coutinu  analogue  à  celui  du  vcnl  qui  tra> 
verse  une  serrure,  • 
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réellement  à  peu  près  impossible  de  bien  Saisir  )a  nuance 
qui  sépare  les  deux  espèces  de  bruits  musicaux  dont  il 

s'agit.  .      /. 

La  première^  fois  que  j'eus  occasion  d'observer  le  cbaat 
desartèires;  c'était  chez  un  jeune  homme  délicat,  p^le, 
nerveux ,  anémique ,  sorte  de  chloroùque  dû  sexe  m[As- 
culin,  que  je  vis  avec  M.  le  docteur  GTarnier.  Chez  ce  jeune 
homme ,  les  artères  ne  ronflaient  pas  seulement  comme 
un  diable  ou  un  ^otet^  mais  elles  sifflaient,  roucoulaient  et 
chantaient  une  sorte  d^àir  monotone  et  grossier.  Depuis 
cette  époque,  j'ai  rencontré  une  vingtaine  de  foiâ  envi- 
ton  le  ch^nt  des  artères^  et  particulièrement  les  deux  der- 
niers airs  notés  par  M.  Laëdnec,  tels  que  je  les- rappor- 
terai plus  bas.  Quant  au  premier  chant  noté  par  cet  ob- 
servateur^ il  est  plus  compliqué  que  les  deux  autres^  maifl 
je  crois  l'avoir  aussi  rencontré.' 

J'ai  comparé  quelquefois  le  bourdonnement  mu'sical 
que  jWtendais  à  celui  de  certains  insectes^  tels  que  la 
mouche,  par  exemple  (t).  En  général,  Tair  monotone 
que  sifflent  les  artères  a  quelque  chose  de  plaintif  et  de 
suspirieux.  Le  son  qui  le  compose  ne  se  renforce  ordinai- 
rement et  ne  devient  plus  aigu  qu'au  moment  de  chaque 
systole  ventriculaire;  et  pendant  l'intervalle  qui  sépare 
chaque  systole  de  celle  qui  la  suit,  il  persiste  en  s'aflai- 
blissant  :  c'est ^  en  général ,  sur  ce  double  ton  que  roule 
continuellement  l'air  qu'on  entend.  Dans  quelques  autres 
cas,  le  son  se  trouve  renforcé  à  la  fois,  et  pendant  la  sys- 
tol3  ventriculaire  ,  et  pendant  la  systole  ou  réaction  de 
l'artère ,  puis  baisse  pendant  le  repos  de  l'artère  :  c'est 
probablement  un  chant  de  cette  espèce  que  représente  le 


(])  M.  Lacnnec  a  compare,  dans  un  cas,  le  son  qu'il  avait  entcnda  l 
celui  de  la  giiimbat-eie.Vom  moi,  ceux  que  j'ai  quelquefois  entendus  ra'onl 
rappelé  les  sons  que  produisent  ces  violons  grossiers  que  les  enfants  cons- 
Iruisenl  dans  ma  province  avec  les  liges  wrtcs  du  maïs. 
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premier  de  ceux  notés  par  M.  Laëanec  dans  l'ouvrage 
duquel  nous  allons  maintenant  copier  textiiellement  le 
passage  suivant  sur  le  bruit  de  soufflet  sibilant. 

oc  Le  bruit  de  soufflet  artériel  dégénère  fréqueinment, 
»  et  sur-^tout  d^ns  les  moments  où  le  malade  est  plus  agité 
»  que  de  coutume  par  une  cause  quelconque  >  en  un  sif* 
»  flement  analogue  à  celui  du  vent  q\\\  passe  à  travers  une 
»  serrure  ;  ou  à  la  résônnance  d'une  corde  métallique 
0  qui  vibre  longuement  après  avoir  été  touchée*  La  ré- 
»  sonnaUcé  du  diapason  dont  On  se  sert  pour  accorder  les 
»  insttruments  à  clavier,  peut  encore  être  imitée  parfiii- 
))  tement  par  le  bruit  srbilant  des  artères.  Ces  sons^  tou- 
»  jours  peu  intenses^  sont  cependant  très  appréciables^ 
>»  et  on  peut  facilement  trouver  la  note  qu'ils  représen-* 
»  tent  à  Un  diapason  donné  ;  bien  plus ,  dans  des  cas 
»  lares  ,  il  est  vrai,  la  résonnance^monte  ou  descend  par 
»  intervalles  d'un  ton  ou  d'un  deini-ton  ,  comme  si  Tar- 
»  tère  était  devenue  une  corde  vibrante  sur  laquelle  un 
»  musicien ,  en  avançant  ou  reculant  le  doigt ,  ferait  ré- 
»  sonner  successivement  deux  ou  trois  notes.  » 

Le  frémissem.ettt  cataire  ou  vibratoire  coexiste  souvent 
ayec  le  sifflement  simple  ou  modulé  des  artères.  Il  est^ 
ea  général;  plus  diffus,  et  a  quelque  cbose  de  moins 
mde  quelle  frémissement  produit  par  certains  rétrécisse* 
ments  des  orifices  du  cœur  en  général ,  jet  de  Torifice 
portique  en  particulier.  M.  Laënnec  pense  que  ce  phéno- 
mène n'est  lié  constanîment  nr  à  l'inteosité  du  bruit  de 
soufflet  ni  a  son  étendue.  Il  l'a  trouvé  quelquefois  très 
manifesté  dans  l'une  des  carotides^  qui  seule  dotinait  le 
bruit  de  soufflet  >  et  encore  très  faiblement.  M.  Laè'nnee 
levient ,  à  cette  occasion  >  sur  le  frémissement  du  pouls  > 
signalé  par  Corvisart  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l'o- 
rifice aortique.  De  ce  qu'il  l'a  rencontré  :  i»  chez  des  su- 
jets qui  présentaient  le  bruit'de  soufflet  dans  quelques 
artères  et  nulle  part  le  frémissement  cataire  ;  ao  plus  ra«- 
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remeni  chez  des  8U)et8  qui  préten talent ,  outre  le  bnirît  de 
soufflet ,  lê  fiémissem^t  cataire/  soit  dans  le  eemr,  lott 
dans  quelque  artère;  3o'  quelquefois  diez  des  aujejU^vi 
ne  présentaient  nulle  part  ni  Tun  ni  Vautre  phéaotnèBe; 
de  oas  :et«ci(mstances ,  diaons-novs,  M.  Laânoac  «cmelnt 
que  Tun  de  ces  .phénomènes  ne  peut  être  regardé  comme 
un  degré  plus  ou  moins  intense  de  l'autre..  Cette  propofv» 
tion  i  exprimée  d'une  manière «ussi  absolue^cst  éridesi- 
menit  erroni^^e  ^  car  il  *est  des  cas  t>à  lé  pouls  Jrémissmft 
n'est  «ertaidemeal  que  l'effet  de  la  vibi^tion  pro^aifteau 
moment  oil^. la  colofiue  si^nguine  franchit  avec  ui^e  extrême 
rapidité  un  rétrécissement  de  l'orifice  aortique,  doiit  #lle. 
ébraaie  brusquement  les  valvules  induises  et  teo4tlcs 
d'une  manière  permanente.  Mais ,  c'est  «vee  raison  ^ue 
M.  Laè'nnec  admet  des  cas  où  le  ^nla  frémissant  m^  se 
rattache  pas  à  ]a  lésion  dont  il  s'agit  ici.     ' 

Nous  partageons  aussi  entièrenvent  son  avis»,  quand 
il  ajoute  qu'il  a  trouvé  quelquefois  le  frémissement  du, 
pouls  ^i  distinct  y  si  bien  lié  avec  le  Jlot  sanguin ,  quHl 
semble  se  passer  dans  le  sang  lui-même,  Mais  nous  ne 
saurions  en  cojiclure  avec  lui  que  ce  phénomène  prouve 
une  action  propre  dans  le  sang,  non  (\ue.  nous  contes- 
tions l'action  et  pour  ainsi  dire  la  vitalité  du  sang  y 
mais  parce  que  l'ébranlement  communiqué  a  une  co- 
lonne de  sang,  de  manière  h.  produire  1^  pouls yré- 
missant  ,  est  un  phénomène  dont  il  n'est  pas  néces- 
saire de  cherchei'  l'explication  hors  des  lois  de  la  phy- 
sique et  dans  V action  propre  du  sang ^  telle  quelle  est 
admise  par]  Tréviranus^  dont  M>  Laè'nnec  invoque  à 
ce  propos  1  autorité. 

Exposons  maintenant  les  conditions  générales  et  cons- 
titutionnelles des  individus  chez  lesquels  on  rencontre 
les  bruits  aruériels  que  nous  avons  décrits^ 

Le  plus  grand  nombre  des  sujets  chez  lesquels  j'ai  fait 
mes  premières  recherches  sur  le  hruit  de  diable  et   le 
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5i£Eiem<^ut  modulé  des  artères»  étaient  de  jeunes  femoi^t 
chlorotiques  ^  doirt  plusieurs  nous  avaient  été  adre^si^ev 
comme  étant  atteintes  d*ufie  maladie  organique  du  cçew*^ 
qui  ii  existait  rétellement  point.  Cette  erreur  de  diag-^ 
nottic  Tenait  de  cç  quç  l'éts^t  chlorotiquç  coïi^cide  ay^ 
des  palpitations ,  et  de  l'oppression  au  moindre  exercice, 
pKénomènes  que  Ton  rencontré  aussi  dans  certaines  mo- 
ladies  organiques  du  cœur.  On  jlrouvi»ra  dans  le  cours  de, 
cet  ouvrage  toutes  les  données  nécessaires  pour  éviter  dé- 
sormais UO0  semblable  erreur  de  diagnostic  ,  qui ,  dans 
beanjGoup  de  cas,  ne  serait  commise  qu'augrandpcejudi«e 
des  malades. 

Je  ^e  vis  d'abord  aucune  relation  directe  entre  1$, 
chlorose  et  les  bruits  artériels  doat  il  a  été  question* 
Hais  trouvaiit  ainsi,  dans  tous  le^  cas  de  cblorose  bien 
caractérisés  y  le  bruit  de  diable  f  je  finis  à  la  longue  par 
entrevoir  4|uelque  liaison  entre  ces  deux  circonstance^  , 
et  il  vin!  enfin  un  moment  où  cette  liaisoii  n^e  parut 
tellement  étroite,  que  je  n^hésitai  point  à  prédire, que 
Ion  trouverait  le  bruit  indiqué  chez  toute  chlorotiqùe 
nouvelle  qui  se  présenterait.  Plus  de  vingt  fois  l'expé- 
rience a  justifié  cette  prévision.  Aussi  m'arrive^t-il  sou- 
vent de  désigner,  le  bruit  de  d^ble,  sous  le  nom  de 
limita  ariêi^çl  chlorotiqùe. 

Quoiqu'il  en  soit,  après  avoir  suffisamment  èonstaté 
ce  rapport  de  cause  à  effet  entre  l'état  cblorotique  et  le 
bruit  de  buffle  continu  ou  de^diable^  etc.,^je  me  suis 
(lit:  si  ce  rapport  est  aussi  réel  que  je  le  pense,  il  s'en* 
suit  que  le  bruit  indiqué  devra  se  rencontrer  cbez  ces 
hommes  pâles  y  nerveux  ^.£fé/icat5  y  et  qui  ne  sont  vérita- 
blement bien  souvent  ^^  .comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  des 
chlorotiquea  du  sexe  mâle.  Or  ,  c'est  précisément  ^ ce  que 
des  faits  assez  nombreux  vinrent  Confirmer.  Tel  était,  par 
exemple^  le  c(!is  de  ce  jeune  bomme  que  je  vis  avec  M.  le 
docteur  Garnier ,  et  dont  les  artères  carotides ,  sous- 
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clayières  et  axillaires  roucouUieat  et  sifflaient  avec  une 
force  extraordinaire.  Ici>  dVilleui^,  \e  pouvais  invoquer 
d'avance  les  faits  recueillis  par  M.  Laënnec  lui-même. 
En  effet ,  cet  illustre  observateur  n'a  point  signalé  i^état 
chlorotique  proprement  dit,  comme  la  principale  condi- 
tion de  son  bruit  de  soufflet  sibilant  et  musical  ;  mais 
n'ft^t-il  pas  remarqué  que  ce  phénomène  est  très  commun, 
à  un  léger  degré ,  chez  les  hypochondriaques  et  les  fem-^ 
mes  hystérifjues  y  ainsi  que  chez  les  jeunes  gens  délicats , 
irritables  f  sujets  à  des  hémorrhagies?  Ce  nouveau  fait  dé 
rapport[étant  bien  constaté ,  je  me  dis  encore  :  chez  tous 
les  sujets  où  nous  avons  jusqu'ici  constaté  le  lir.ttit  de 
diable  et  ses  diverses  nuances,  quelle  est  la  condition 
générale  ou  constitutionnelle  la  plus  remarquable  ^ 
sinon  un  état  de  véritable  anémie  y  ou  du  moins  un  état 
du  sang  où  la  partie  séreuse  prédomine  sur  la  partie 
colorante  et  l'élément  fibrineux  (état  que  le  lecteur  me 
permettra  de  désigner  sbus  le  nom  A*hydrémie  pour 
éviter  les  circonlocutions)  ?  Que  ,  si  cette  condition  est, 
comme  on  doit  le  présumer  ,  sinon  l'unique  cause  , 
du  moins  l'une  des  principales  causes  du,  bruîc  de 
diable^  n'est-il  pas  probable  que  ce  bruit  doit  exister 
chez  les  individus  qui  y  k  la  suite  de  pertes  de  sang 
accidentelles  ,  ou  bien  par  l'effet  de  copieuses  saignées 
et  d'une  diète  en  quelque  sorte  purement  aqueuse  , 
sont  tombés  dans  un  état  passager  «  momentané  ,  mais 
réel  d'anémie  ou  à^hydrémie?  Or,  les  recherches  que 
j*ai  faites  récemment  sur  ce  sujet  ont  converti  en  fait  ce 
qui  n'était  encore  qu'en  question,  ainsi  que  le  prouveront 
quelques-uns  des  cas  rapportés  plus  bas.  Et,  comme  pour 
que  rien  ne  manquât  à  cette  démonstration  ,  on  voit  ce 
bruit  de  diable  accidentel  diminuer  graduellement  et 
finir  par  disparaître  à  mesure  que,  sous  l'influence  du 
temps  et  d'une  alimentation  convenable  ,  les  sujets  sor- 
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tent  de  l'état  à'anémie  ou  à'hydrémie  daus  lequel  les  cIt'- 
constances  indiquées  plus  haut  les  avaient  plougés. 

Parmi  les  femmes   ckloro tiques  et  hystériques  chea 
lesquelles  nous  avons  eti tendu  le  bruit  de  diable  y  la  plu* 
part  conservaient  assez  d'embonpoint  et  quelques-unes 
étaient    même    grasses ^    bien  que  leur   nutrition    fût 
({^ailleurs  vicieuse  (de  là  le  nom  de  mauvaise  graisse  y 
dont  se  sert  le  vulgaire  pour  caractériser  Tétat  d'embon- 
point qui  se  remarque  dans  le  cas  en  question).  Il  m'a 
semblé  (mais  cette  observation  a  besoin  d'être  vérifiée 
par   de  nouveaux  faits)  que  les  femmes  très  maigres  et 
dont  les  artères  sont  peu  développées,  présentent  plus  spé* 
cîalement  le  sifflement  modulé  y  l'espèce  de  bourdonne^ 
ment  dHnsecte  9  tandis  que  le  ronflement  de  diable,   le 
souffle  diffus,  appartiennent  plutôt  aux  femmes  qui  jouis- 
sent  d'un  certain  embonpoint.  Il  est   boa  ^de  savoir  9 
toutefois  y  que  chc^z  certaines  femmes  ,  on  trouve  succes- 
sivement ou  tour^'tour»  et  le  bruit  de  diable  propre- 
ment dit,  et  ces  espèces  de  chants  grossiers,  monotones^ 
que  fredonnent  les  artères. 

En  général,  lorsque  les  malades  sont  dans  un  état  de 
calme,  les  artères  ne    battent  pas   sensiblement  beau- 
coup plus  fort  que  chez  d'autres  personnes  qui  n'offrent 
aucune  trace  du  bruit  qui  nous  occupe.   Mais  chez  les 
personnes  qui  ne  sont  pas  dans  un  complet  état  d^anémie, 
ia  pulsation  artérielle  est  plus  large,  plus  diffuse  qu'à 
l'état  normal ,  comme  si  les  artères  étaient  dilatées,  phé- 
nomène sur- tout  très  visible  dans  ia  région  sus-olavicu- 
laire  et  sur  les  parties  latérales  du  cou  correspondantes 
^ux  carotides.    £n  admettant  cette  dilatation  comme 
réelle,,  au  moins  dans  quelques  cas,  nous  devons  ajouter 
cju'elle  parait  coïncider  avec  un  amincissement  et  une 
flaccidité  notables  des  parois  artérielles.  Enfin  quelque 
étendue  que  soit  la  pulsation,  elfe  est  généralement  un 
peu  molle,  comme  si  le  sang  qui  se  ineut  à  l'intérieur  du 
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vaisseau  mancpiait  deconsisUnce,  ce  ij^i  est  la  vériië.  (f) 
Les  baltéments  du  cœur  sont  ordinairemeiitaasefl  éleii* 
dus ,  et  le  bruit  qui  les  «ecompa^ne  est  ausst'.plus  clair 
qu'à  l'état  uonual.  Je  n'ai  jamais  eiitendn  dans  la  régioB 
précordiate  un  bruit  exactement  semblable  au  ronflemi^ft 
ou  sifflement  continu  des  artèi'es  ;  d'un- autre  e6lé^ 
coknme  M.  Laënnec  l'a  déjà  noté,  le»  bruit  de  sou^iet  im^ 
termittent  existe  souvent  à  un  haut  degré  dans  le  cœur  ^ 
sans  que  les  artères  donnent  aucun  bruit  semblable  ou 
de  l'espèce  de  ceux  que  nous  venolts  d'étudier.. 

I 

X  '  ,  .  •  ^  ,  ■       ■ 

20.    Théorie  des  bruits  artériels  àl'état  anormaè» 

m 

Il  s'agit  maintenant  de  rechercher  quelle»  sont  les 
causés  directes  ou  prochaines  du  bruit  de  soufflet  dcA 
artères  ;  s6it  intermittent,  soit  continu. 

Commençons  par  la  théorie  du  bruii  de  soufflet. inier* 
mittent»  Ce  que  nous  avons  dit  e|i  parlant  dubruil.de 
soufflet  du  cœur  trouve  ici  son  application.  Il  nous  paraît 
incontestablequec  esta  l'augmentation  du  frottement  nor- 


(i)  Nous  rapporterons  plus  bas  un  cas  debruUdc  diable  chez  une  femme 
qjui'  succomba  à  un  polype  ute'rin  avec  meirorrbagie.  Le  sang  que  ron 
trouva ,  en  très  petite  quantité',  daniK  le  cœur  et  dans  Faorte ,  était  ténu , 
aqueux  et  très  pauvre  en  fibrine  et  en  matière  colorante.  Tel  était  aussi 
l'état  du  sang  chez  une  femme  morte  dans  le  service  de  M,  le  docteur 
B»lmas,  à  la  Charité  ,  et  dont  l'artère  carotide  avait  présenté  le  brait  de 
diable. 

A  une  époque  où  je  ne  connaissais  pas  encore  les  principales  condi- 
tions du  bruit  de  diable,  je  Bs  pratiquer  chez  quelques  sujets  des  saignées 
qui  ne  le  suspendit  jnt  point.  Comme  ta  saignée  me  parait  aujourd'hui  ibir- 
meltement  contre-indiqnée,  je  n*ai  pas  eu,  depnis  long-temps  roccasion  de 
m'assurer  par  ma  pi'opre  expérience,  de  Tinfluence  des  saignées  sur  ce  phé- 
nomène ;  mais  la  phipart  des  malades  qui;  nous  étaient  adressées  ayant  été 
saignées  pour  la  jc^r^/e/i^ue  affection  organique  du  cœur  dont  on  les  croyait 
atteintes  ,  nous  avons  pu  nous  assurer  que)  si  cette  pratique  n'^augmenta it 
pas  le  brait  de  diable ,  au  moins  ne  le  faisait-elle  pa$  disparaître. 
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mal  ({u'eifterce  la  colonne  de  sa^g  contre  les  pavois  artévi^ïtes^ 
quil  fatil  essentiellement  aUribuer  le  bruit  de  soÀfiQçt  in- 
terthittént  djds  artères.  Mai^^  de  mém^qiie  pour  lé  (votte* 
mentà'i'ifntéHëUrdàisœur/les  conditions  qui  peuvent  aug- 
menter le  froltement  normalqui  a'exerce  à  l'intérieur  des 
artèVesy  sont  multiples  r  telles  sont  particulièFemeaLt^  i  o  ]» 
compression  des  artères^  soit  ayec  le  cylindre  dont  on  A 
sert  pour  les  ausculter  ^  soit  par  une  tumeur  développée 
dan»  leur  trajet  ;  20  un  rétrécissement  par  lésion  organi- 
(fueoxk  par  toute  autre  cause;   3"  la  rugosité  ^  l'inégalité 
àt  la   surface   interne  des  artères  ,  circonstance  qui  se 
i^ncontre  spécialement  dans   les  cas  de  dégénérescen<% 
crétacée  de  ces  vaisseaux  ;  4^  la  violence  des  battements 
^n ventricule  gauche ,  soit  seule,  sort  siu>toiIt  combinée. 
4  quelqu'une  des  causes  précitées  ;  5*  le  passage  du  sang 
^  travers  une  ouverture  accidentelle  d'une  artère  et  son 
i^éJange   avec  le   sang  veiileux^  comsàe  il  arrive  daitis 
l'en^f^mme  variqueux  ;  6^  enân  ,   selon  M.    le  docteur 
Corrigan  ,  la  flaccidité  des  parois  artérieflles. 

Nous  allons  consacrer  quelques  lignes  à  la  discussion 
<1»  ce^te  dernière  cause  de  bruit  de  soufflet,  et  à  Fexa- 
iliexi   àà  quelques  idées    qu'un  observateur  distingué , 
IMÎ,  liA  docteur  Aristide  Guyot,  de  la  Guerche»  à  dévelop- 
{IMA'  à  eéattjet^  dans  sa  remarquable  dissertation  inau- 
gurale sur  V insuffisance  des  T^aluules  sigmoides  aortiques* 
Pacmi  ks  phénomènes  assignés  par  M.   le  professeur 
CUNTvigfiOi  à  la  maladie  prétendue  nàus^elle  qu'il  a  décrite 
Sons  le  làfHA  à* ouverture  -permanente  de  V orifice  de  V aorte, 
pr&duile  par  Vitisu^ance  des  vaU>ules  aortiques  ,  figure 
eJGi  pvi^mière  ligne  un  bruit  de  soujfflet  dans  l'aorte  ascen- 
rl0/iii^\  les,  carotides  i^t  les  sous-clavières,  Toici  comment 
1|^   Çowiigan   e&plique  ce  phénomiène,  :  qqaud  d^insuf- 
fis§At<^a.  vaj-vulçs  laissent  une  portion,  de  san^  rentier 
^l^ale.cœn];  ^  après  chaque  contraction  ventriculaire  , 
ilisifs^diV  (^  <M>teur,  raoi;tç  et  les  uoiM^^quieu  dérivent^ 
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devieimeut  flasques  en  parcie^  et  le  sang,  en  se  mouvant^ 
y  fait  nattre  une  vibration  et  un  bruit  dé  soufflet  syn- 
chronique  avec  la  diastole  artérielle. 

Nous  ayons  rappcTrté  précédemment  Inexpérience  sur 
laquelle  se  fonde  M.  Corrigân  pour  admettre  que  le  bruit 
de  soufflet  est  le  résultat  de  la  flaclcidité  des  artères;  et 
noua  avons  vu  qu'elle  est  en  contradiction  avec  les  expé- 
riences de  tous  les  autres  observateurs  ,  et  particulière- 
ment avec  celle  qui  consiste  à  produire  à  volonté  le  bruit 
de  soufflet  artériel^  en  comprimant  une  artère.  Ce  n'est 
pas  assurément  traiter  trop  sévèrement  l'expérience  de 
M.  Gorriganqué  de  la  considérer  comme  non  avenue.  D'où 
il  suit  que  la  théorie  de  notre  savant  confrère  d'outre-mer, 
par  cela  même  qu'elle  repose  uniquement  sur  cette  ex- 
périence,  ne  repose  réellement  sur  rien.  Tout  porte  a 
croire^  d'ailleurs^  que  dans  les  cas  cités  par  M.  Gorrigan, 
le  bruit  de  soufflet  s'opérait .  sous  l'influence  de  quel- 
qu'une des  conditions  que  nous  avons  indiquées  plus 
baut. 

M.  le  docteur  Guyot ,  deJaGuerche^  partisan  de.la 
doctrine  de  M.  Corrigan,  n'a  pas  réfléchi  qu'il  lui  portait 
un  coup  fatal  en  établissant  que  le  bruit  de  soufflet  de 
l'aorte,  des  carotides  et  des  sous-ciayières,  dans  Vinsuffir 
sance  des  valvules  aortiques^  était  non  pas  synchronique 
ayec  la  diastole  de  ces  vaisseaux  ^  comme  M.  Corrigan  le 
pose  en  fait^  mais  isochrone,  au  contraire^  à  la  diastole 
ventriculaire,  et  partant  à  la  systole  artérielle.  Quelle  que 
soit  la  cause  de  cette  éclatante  contradiction  entre  MM ,  Cor- 
rigan et  Guyot,  dans  une  question  de  fait,  si  facile  à  véri- 
fier, voyons  l'explication  que  le  médecin  français  a  substi- 
tuée à  celle  du  médecin  anglais.  Il  lui  semble  que  la 
cause  efficiente  la  plus  rationnelle  du  bruit  de  soufflet  est 
le  frottement  qu  exerce  le  sang,  dans  sa  voie  rétrograde, 
contre  les  bords  des  vàlifules  sigmoides  plus  ou  moins 
altérées,  contre  les  parois  de  V aorte  ascendante,  ainsi  que 
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contre  celles  des  grosses  branches  gui  naissent  de  sa 

crosse.  Ainsi ,  W  .Uiëorie  de  It.  le  docteur  Guyat ,  sous 
Je  rapport  du  :  mécanisme  de  laproduetipu  du  bruit  de 
soufflet  danj^  le  qas  qui  nous  occupe , .  rentre  dans  là 
tljtéorie  générale. du  frottement  que  nous  .professons 
depuis  long*iemps.  Nous  ferons  cependant  Remarquer  ici 
que  ce  n*est  pas,  seulement  pendant  la  systole  artérielle 
qu'on  entend  le  bruit  de. soufflet  dans  l'espèce  .dé  cas 
dont  il  s'agit,  mais  aussi  et  principalement  pendant  1^ 
diastole  artérielle^  c'est*-à-dire  gu  moment  de  lacoil- 
traction  ventriculaire.  ^ 

Au  mois  de  mai. 1 834 #  x^ous  a^ons  dans  le  service 
de  la  Clinique^  un  malade  qui  présentait^  à  un  très  baut 
degré  y   le  .triple    sigpe  caractéristique   de  la   maladie 
pi:éten4ue  nouvelle  décrite  par  M.  Corrigam  Ayant  cou* 
naissance  desrecberches  de  notre  bonorable  confrère  M.  le 
docteur  Hayer,  et  de  M.  Guyot,  interne  attaché  à   son 
serviœ^  sur  le  sujet  qui  nous  occiq)^^  je  les  fis  prier  de 
visiter  ce  malade ,  et  ils  rejconnurent  cbez  lui  la  maladie 
dite  de  M*  Corrigan.  Qr,  voici  ce  que  plus  de  cent  per-^ 
soaues  ont  constaté  avec  moi  chez  notre  malade  :  double 
bruit  de  râpe  ou  de  scie ,  plutôt  que  véritable  bruit  de 
soufflet^  dans  la  région  des  cavités  gauches  du  cœur  prin- 
cipalement; g]^>8  bruit  de.sotifflet  d^s  les  artères  caro- 
tidesy  spos-clayières  et  axillaires,  accompagnant  iasystpie 
ventrienlaire.  ea:rc/ii5ti^me/}t  ^  et  coexistant  avec  un  f;ré- 
missemënt  vibratoire  des  plus  prononcés  que  j  aie  jamais 
rencontrés  ^  :  les  pulsations  des  artères  indiquées    sonjt 
tellement. fortes  qu'elles  so\x\èYent  très  visibhment  les 
parties  qui  les  recouvrant.  Ity  a  bien  che^  ce  malade 
une  ûÏJti^ance des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte;  mais 
œ   n'est  là  qu'une  des  circonstances  ,  qu'un  des  carac- 
tères aniaiùmique»  de  l'induration  de  cçs  val^ules^  laquelle 
est ,  d'ailleurs  ,  accompagnée  d* une  énorme  bypertro- 
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phie  du  vent'ricHie  gauche ,  et  très  probablement  d'un 
état  crétaoë  et  cartilagineux  de  l'aorte  et^  des  grosses 
artères  qui  en  naissent.  Quoi  qu'il  en  8oit>  cbes  ce  malade, 
considéré  par  MM.  -Hayer  et  Guyat  comme  atteint  éè  la 
nialadie  dite  de  M.  Gorrigan ,  le  bruit  de  soufflet  eK 
exactement  souiiiisi  dans  sa  production  ou  son  méca- 
nisme, aux  lois  que  nous  avons  longuement  exposées  dans 
ces  prolégomènes. 

il.  Laëiraec  a  soutenu  ^  à  Toccasion  du  bruit  de  souf- 
flet intermittent  des  artères ,  le  système  anti-pbykique 
dont  nous  avons  parlé,  en  traitant  du  bruit  de  soufflet 
du  cœur  ^  et  il  Ta  défendu  avec  un  dévouement  tout 
paternel,  avec  une  opiniâtreté  vraiment  inébranlable. 

Mais  comme  M.  Laennec  a  fait  Tapplication  de  ce 
même  système  au  bruit  de  sou fflet  continu  des  artères  i 
nous  ne  1-examinerons^  qu'après  avoir  présenté  quelques 
considérations  sur  le  mécanisme  de  cette  seconde  espèce 
de  bruits  anormaux  des  artères. 

La  détermination  préôise  descondkions  sous  l'influence 
desquelles  s'opèrent  les  difl*éreBtes  nuancés  du  bruit  de 
soufflet  continu  ,  constitue  un  des  problèmes  les  plus  cu- 
rieux à  la  fois  et  les  plus  difficiles del'ocoM^C/^iië  vivante.  Il 
serait  bien  à  désirer  que  qi^elqu'un  de  nos  Savart  s'appli- 
quât à  la  solution  d'une  question  qui  n'est  i|ssurément  pas 
indigne  de  toute  1  attention  des  plus  habiles  physiciens. 
En  attendant  cet  heureux  moment ,  qu'il  nous  soit  per- 
mis  de  revenir  sur  les  circonstances  les  plus  saillantes  et 
si  l'on  peut  ainsi  dire,  les  plus  grossières,  qui  concourent 
à  la  production  des  phénomènes  précités. 

Gomme  condition  première,  nous  retrouvons  ici  le  frot' 
tementqui  s'exerce  à  la  surface  interne  des  artères  pendant 
lesmouvementsqui  les  animent  et  les  agitent.  Maisquelles 
sont  ensuite  les  autres  conditions  sans  le  concours  des- 
quelles celle-ci  resterait  impuissante?Si  l'on  se  rappelle  bien 
l'état  des  individus  chez  lesquels  nous  avons  rencontré  les 
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dlflerentes  nuaqces  du  phénomène  dp^t  nous  recherchons 
les  causes,  il  est  iiQpossible  de  ne  pas  reconnaître  au  premier 
rang  àe  ces  dernières ,  les  notable^  modification^  surve- 
nues dans  la  tension  ,  le  volume  des  artères ,  dana  T^pais- 
seur  de  leurs  paroi^^  ainsi  que  dans  les  qualités  du  sapg^qui 
parcourt  leur  cavité*  Les  traités  de  physique  nous  appren- 
nent jusqu'à  quel  point  dans  des  cordes  inertes  vibrantes 
ou  dans  divers  instruments  sonores^  de  telles  modifications 
£ont  varier  les  sons.  Dans  les  casque  nou3  examinons,  les 
artères  représentent  réellement  des  espèces  de  canaux 
élastiques  mis  en  vil^ration  par  le  $ang  qui  s'y  meul  soiis  la 
double  puissance  de  la  contraction  ventriculaire  et  de  la 
systole  artérielle  elle-même.  Lorsque  toutes  ces  conditions 
se  trouvent  à  l'état  normal^  de  leur  «concours  résulte  ce 
bruit  90urd ,  obscur  ^  que  nous  avoua,  indiqué  précédem- 
ment. Mais  que  les  artères^  q'est-a-dire  l'instrument  vi* 
brant^soient  plus  minces  ou  plus  épaisses^  plus  tendues  ou 
plus  flasques,  que  leur  c^ual  soit  plus  gran.dou  plus  petit 
qu'à  Tétat  normal,  que  le  san^,  sorte  d'arcA^t,  qui ,  par 
son  frottement,  fait  fibrer  les  artères ,  soit  plus  ou  moins 
épais,  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  n'est-il  pas 
évident  que»  dans  ce  cas,  les  puissances  motrices  restant 
les. mêmes  ou  bien  variant  d'intensité,  le  bruit  nornul 
des^  ajctères  devra  nécessairement  être  modifié  ?  Ce  ne  sont 
là,  }en  conviens,  que  des  données  fort  générales,  et  qui  ne 
pourront  acquérir  plus  de  précision  que  par  le  secours  dé 
uouyelles  et  nombreuses  expériences. 

Outre  ces  conditions  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes  pour 
toutes  les  artères ,  il  en  est  àe  particulières  à  telle  ou  telle 
artère.  Ainsi,  par  exemple,  d'où  vient  que  le  bruit  de 
diable  est  infiniment  plus  conunun  dans  les  artères  caro- 
tîdeset  «oùs-clavijbres,  que  dans  toutes  les  autres  ?  Est-ce  en 
raison  combinée  de  leur  voisinage  du.  cœur  dont  elles  re- 
vivent l'impulsiou  dans  toute  son  intensité ,  et  de  la  pré- 
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sence  de  ceruines  parties  qui,  comme  la  trachée  artère  et 
le  larjttt  y  reptésenieTtLient  ces' caisses  de  quelques  ins- 
tKuinénts  de  musique ^^  destinées  h  en  renforcer  les  sons? 
Dafiç  ce  jouél  appelé  diable,  au  ronflement  dfcrquël  nous 
a von$  comparé  celui  des  artères,  et  dans  q^aelques  antres  où 
l^on  produit  des  ronflements  analogues,  n'existe- t-il  pas, 
par  exemple,  dés  caisses  propres  à  augmenter  la  force  du 
bruit?  Telle est/au  reste  ,  rinfluende  du  '  contact  du  la- 
rynx et  de  la  trachée  artère  sur  la  production  du  bruit 
dé  diable  dans  les  carotides ,  que ,  comme  nous  Fayons 
dit,  il  suffit  souvent  d'éloigner  cette  sorte  de  caisse  de 
renforcement >  pour  diminuer  ou  même  faire  disparaître 
le  bruif  de  diable.  Il  y  a  plus  :  c'est  que  l'air  a  besoin  de 
pouvoir  se  mouvoir  librement  dans  lé  larynx  oa  là  tra- 
chée artère,  pour  que  le  ronflement  des  artères  carotides 
s'opère^  puisque,  chez  la  plupart  des  sujets,^  on  suspend, 
comme  par  enchantement^  ce  phénomène,  en  faisant  f^ire 
un  efibrt  au  sujet  chez  lequel  on  l'observe.  Peut-être  aussi 
que  la  compression  légère  exercée  sur  les  artères  carotides 
par  les  muscles  des  parties  latérales  du  cou  pendant  la 
durée  de  l'elBrôrt,  n'est  pals  tout-à-fait  étrangère  à  la  brus- 
que cessation  du  bruit  de  diable. 

Pourquoi  le  sifflement  musical  ou  modulé  existe-t-il 
souvent  dans  les  artères  d'un  côté  du  corps  et  non  dans 
celles  du  côté  opposé  ?  Pourquoi  disparatt-il  et  revient-il 
tour-à-tour  dans  un  très  court  espace  de  temps,  etc.,  etc.?  ' 
)è  l'ignore.  Les  conditions  physiques,  non  moins  que  les 
conditions  vitales  elles-mêmes,  sont  tellement  variables 
dans  la  machine  humaine ,  que  tout  inexplicables  qu'ils 
soient  à.  notre  ignorance  actuelle  ,  ces  phénomènes  n^ont 
pas  lieu  de  nous  surprendre. 

En  dernière  analyse,  on  peùtassigner  dès  aujourd'hui 
aubruit  de  soufflet  continu  et  musical  dés  artères,  des 
causes  physiques  très  multipliées;  mais^il  est  difficile; 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  déterminer  précisément 
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la  valeur  de  chacune  de  celles  que  nous  avons  pu  saisir. 
De  plns^  nous  le  répétons>  il  eu  existe  vraisemblablement 
qu'il  né  iious  a  pas  été  donné  de  pénétrer ,  et  dont  nou3 
abandonnons  la  recherche  à  dès  observateurs  plus  habiles 
et  plus  versés  que. nous  ne  le  sommes  dans  les  diverses 
matièries  qui  sont  du  ressort  spécial  de  Yacoustique^ 

Gomme  s'il  eût  été  déconcerté  par  les  noitnbreuses  dif- 
ficaltéè  dont  se  trouve  environnée  la  solutioxi  physique 
du  problème  qui  vient  de  nous  occuper,  M.  Laënnec  a 
troua^A  plus  commode ,  sinon  plus  clair  et  plus  philoso- 
phique» de  décliner  la  compétence  des  lois  de  la  physique 
dans  une  question  de  ce  genre.  I^jànt  fait»  en  un  mot»  de 
vains  efforts  pour  dénouer  cette  sorte  de  nœud  gordien» 
conime   tm  autre  Alexandre  il  l'a  coupé.  En  vingt  en- 
droits de  son  ouvrage ,  on  le  voit  répéter  la  même  profes- 
sion de  foi  :  là^  il  dit  que  les  diverses  espèces  de  bruits  ^e 
soufflet  dès  artères  sont  dus  à  un  état  vital  particulier  dès 
artères  (t.  U,  p.  4^9);  ici  »  qu'ils  sont  dus  à  un  ipasme 
des   attères   (p.  44^  -443)  ;  ailleurs»  qu'ils  dépendent 
i une  simplf^  modification  de  V innervation  y  Xune  anômà^ 
lie  de  tinflux  nerveux  (p.  763).  M.  Laënnec ,  en  un 
moty  parait  s'être  appliqué  à  varier^,  autant  que  la  langue 
du  yitalisme  le  lui  a  permis»  les  expressions  propres  à  dé- 
montrer (  si  les  mots  seuls  pouvaient  démontrer  quelque 
chose) que  de. tels  phénomènes  ù'étàient  point  sous  Fém- 
pire  Aies  causés  physiques. 

Uiie  chose  qu'on  aura  peine  4  croire ,  c'est  que  M.  Laën- 
nec^ après  avoir  rapporté  ses.expérienceç  précédemment 
citées,  sur  les  tuyatix  de  pompe  à  incendie  y  et  avoir  po«- 
sitivemeht  dit  que  le  coars  de  l'eau  dans  les  points  de  ces 
tuyaux  que  Ton  soumettait  à  une  compression  intermit- 
tente ,  était  accompagné  d'un  bruit  de  soufflet ,  cpuclut 
en  déclarant  que  le  bruit  de  soufflet  des  artères ,  qu'on 
produit  égalemept  à  volonté  pat  Isipresaion  intermittente, 
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est   ENTIÈREMENT    DU  A   UNE.  ALTÉRATION   DES     ACTIONS 
VITALES.  .  ' 

Quoi  !  il  n'y  aurait  rien  de  physique  dans  un  bruit  de 
souffle  produit  ainsi  qu'il  vient  d*êlre  dit  !  Quoi!  ce  te* 
rait  à*un  influx  nerveux ,  à  une  altération  des  actions 
vitales,  qu'il  faudrait  attribuer  le  bruit  de  soufflet  qu^oo 
produit  en  comprimant  une  artère  !  Autant  vaudrait  af- 
firmer que  c'est  égaleçient  à  une  altération  dea  actions 
vitales^  à  une  anomalie  de  l'influx  neiryeux  ^  qu'il  faut 
rapporter  le  bruit  de  soufflet  auquel  on  donne  lieu  en 
coin  primant  des  tuyaux  inertes  à  travers  lesquels  om  fait 
couler  Un  liquide;  car  dans  les  deux  cas  le  phénomène s'v- 
père  absolument  de  la  même  manière. 

Mais  c'en  est  assez,,  et  trop ,  je  le  crains  ^  sur  un  article 
que  nous  avions  déjà  été  forcé  de  discuter  à  l'occasipn 
des  bruits  anormaux  du  coeur.  Cessons^  dans  l'intérêt 
même  des  lois  vitales  proprement  dites  ^  de  les  invoquer 
là  où  elles  ne  sont  pas  applicables ,  et  n'allons  pas ,  par 
un  système  àevitalisme  mal  entendu,  ravir  k  la  saine  mé- 
decine l'un  de  ses  plus  beaux  privilèges^  celui  de  levçr, 
pour  ainsi  dire  ,  une  ample  contribution  de  lumières  sur 
les  sciences  physiques,  et  de  s'enrichir  de  leurs  conquêtes» 
Sans  doute  y  il  faut  procéder  avec  sagesse  »  aux  applica- 
tions des  connaissances  physiques  aux  phénomènes  de 
l'économie  vivante;  sans  doute  aussi,  il  est  des  phéno- 
mènes de  cette  économie  vivante,  qui,  tout  physiques 
qu'ils  sont ,  ne  sauraient  encore  être  pleinement  expliqués 
par  les  lois  ou  les  principes  de  la  physiqueactuelle.  Mais 
qu'est  ce  à  dire,  sinon  que  celte  science  elle-même,  parti- 
culièrement dans  son  application  aux  phénomènes  physi- 
ques des  corps  vivants ,  est  encore  bien  loin  d'avoir  at- 
teint son  dernier  degré  de  j>erfecliou  ? 

11  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  ce  sujet,  qu'à  rap- 
porter les  cas  de  bruit  de  diable ,  de  ronflement  et  de 
chant  des  artères ,  que  nous  avons  promis. 
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So  Observations  idç  bri/Uts  musicaux  des  artères* 

Parmi  les  obsérwiions  que  je  vaii  rapporter,  ;troLS 
ont  été  recueillies  mr  des  sujeU  du  sexe  masculia,  et 
c'est  par  elles  que  ye  commeiioeraL  Les  diyers  sifflemeaM 
modifiés  des  artères  sont^  au  reste.,  beaucoup  moins  oQjsa* 
ma-uiâiei  lai  hamines  que  obes-  les  femmesi 

Fremièri^  offêêrvqiiùn.  Un  jeune,  homme  de  i6  à  17 
ans^  p&l6y  jaune,  ebétif ,  était  entré  a  la  Clinique  (no  1^  , 
salle  Saint- Jean-de-Dieu  )  9  pour  des  coliques  nerveuses, 
aocompagnées  de  crampes^  Chez  lui  «  les  ^v\èt^  carotiiîUs 
et  les  sous^clavières  nous  présentèrent,  le  rudiment  4^ 
hmit  de  diable^  Si  Vom,  e2erca.it  ^ur  elles  une  compression 
graduée,  paS  trop  forte  cepeiidant^  le  bruit  moD^fit^ 
parcourait  une  sorte  deg^mme^  et  sç  transformait  ei^ 
une 'espèce  d^  grondement  tfès  fort» 

Deuxième  ef  troisième  observations.  Un  jeune  bçmmq, 

pale  ,   d*Une   constitution  nerveuse  ,  brun  ^   fut  adipiç 

dans  le  service  de  la  Clinique  (  n^  12  »  salle  Saint- Jean- 

de-Dieu)  pour  un  rbumatisme  articulaire  aigu  des  plus 

violents»,  qui  ne  céda  qu'à  des  saignées  répétées.  L'état 

anémiqueet  presque chlorotiqivs avait éfé nécessairement 

rendu  plus,  évident  encore  par  l'effet  de$  émissions  san- 

gaiàes.  il  me  vint  à  Tidée  ,  pendant  la  convalescence^ 

d'ex^minersi ,  comme  j'étais  porté,  à.  le  croire ,.  les  artères 

ne  donneraient  pas  le  bruit  de  diable.  Or,   je  constatai 

à  diverses  reprises,,  âînçi  que  plusieurs  des  assistants  ^ 

un  bruit  de  diable  dans  les  deux  carotides  et  sur-tout 

dans  la  droite.  Ce  bruit  imitait  celui    d'un  soufflet  à 

double  courant ,  mais  était  plus  ro7f/?a/i/.  Dans  l'artère 

crurale,   on  entendait  un  léger  murmure  qui  semblait 

sur-ajouté  au  bruit  ordinaire.  Les  bruits  du  cœur  étaient 

clairs  p  mais  san3  souffle.  Le  pouls  n'ofîrait  pas  de  fréquence 


23fi  BRUITS  ANORMAUX   DES   ARTfcRBS. 

notable;   il  éidiit  Jlasque ,   comme  si  l'artère  n'eût  été 
qu'incomplètement  pleine  de  sang.  -     '  . 

II  existe  actuellement  (a 5  octobre  i834')«  au  no  i5  de 
la. salle  Saint<^Jean«4e«Dién >  un  jeane  homme  assez 
fortement  constitué  >  mais  habituellement  pàle^  chefs 
lequel  on  entend  dans  la  carotide  droite,  un  assez  btau 
bruit  de  diable»  p^r^sqUe  roucoulant^  s'arrélant  bmsqnsr 
ment  si  le  malade  faît*an  effort.  Comifie  cie  jeune  honmie 
a  été  plusieurs  fois  saigné  pour  uike  pneumonie ,  il  est 
probable  que  ce  cas  rentre  dans  la  même  catégorie. que 
le  précédent  (i). 

Quatrième  observation.  Une  jeune  femme /d'une  cons- 
titution ^n  peu  lymphatique^  fut  reçue  à  la  Clinique^ 
(  n<y  11^  salle  Sainte-Bltadeleine  ) ,  pour  une  Ttolente  pé- 
ripneumonie.  Elle  était  à  peine  convalescente  ^qu'elle 
fut  prise  d'une  péritonite^  qui  se  prolongea  pendant 
plusieurs  semaines.  Nous  eûmes  le  bonheur  de  gtiérir 
ces  deux  graves  maladies,  nîÀis  ce  ne  fut  pas  sans  de 
fortes  et  nombreuses  saignées  ,  secondées  par  une  diète 
absolue  d'abord ,  puis  un  régime  très  sévère.  La  malade 
étant  ainsi  tombée  dans  une  sorte  d'état  d'anémie  et  de 
chlorose ,  nous  fumes  curieux  d'ausculter  ses  artères.  Les 
carotides  et  les  sous-clavières  battaient  largement  dans 
l'espacesus-claviculaire  amaigri  ^  ce  qui  contrastait  avec 
la  faiblesse  des  battements  du  cœur  et  la  petitesse  du  pouls 
radial.  Nous  entendîmes  un  très  beau  bruit  de  diable 
dans  les  artères  carotide  et  sous-elavière  du  côté  droit» 
En  palpant  légèrement  ces  artères  ^  on  sentait  un  fré-- 


•*m.^ 


(i)  J^ai  rëpëté  cette  expërience  chez  d^aulres  sujets  placë$  dans  des  cir- 
constances semblables»  etj^en  ai  obtenu  le  même  résultat.  Je  n^aipas, 
sans  doute,  entendu  le  bruil,  de  diable  chez  tous  les  sujets  qui  ont  été  oor 
pieusement  saigae's  ,  mais  diaprés  les  faits  que  j'ai  observas  y  je  suis  porté 
à  croire  qu'il  manque  rarement  chez  ceux  qui,  ayant  les  saignées,  avaient  la 
constitution  ([uï  prédispose  a  ce  bruit. 
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rnissement  vibratoire  ou  cataire ,  comme  «t  on  pût  tùuché 
une  lime  de  verre  en  vibration»  11  'semblait  que  ces  ar- 
tères ne  fassent  pas  assez  pleines  et  que  les  molëcules  du 
sang  se  cboquassent  dans  leur  intérienr.  Il  n'existait  peis 
de'sonffle  notable  an  cœ'^iir. 

Cinquième  observation.- Vnt  jeune  fille ^  non  r^lée 
depuis  quelques  mois ,  légèrement  chlorotique  /  d'une 
moyenne  maigreur ,  sujette  à  des  palpitations^  à  des 
maux  de  coeur ,  etc.,  fut  couchée  au  no  12  de  la  salle 
Sainte^Madeteine ,  n'ofiVant  alors  qu'un  bruit  de  diable 
Imédiocre  dans  les  carotides.  Plus  tard -(le  6  jakkvieir  1834)9 
)e  constatai  Texistence  du  bruit  de  diable  dans  l'artère 
emiialè  gauche  ;  dans  l'artère  crurale  droite  existait  un 
sifflement  musical  qui  se  raj^roébait  du  roucoulement  ^ 
mais  ayant  un  timbre  si  désagréable^  que  M.  Jules^  Pèl- 
letan  le  compara  au  eo£i55e/ne/»(  de  la  grenouille.  —  Le 
lendemain  (  7)  jànyièr  )  j'entendis  dans  la  carotide  droite 
un  bruit  qui  raé  parut  imiter  une  espèce  de  bruit  de 
grelot. 

Sia>ième  observation^  Un^  .jeune  fille  d'environ  ao  ans^ 
blonde^  lymphatique^  d'un  embonpoint  assez  coB^idé* 
rable^  mais  ayant  les  chairs  molles  et  flasques ^  fut  amenée 
i  la  Clinique  pour  y  être  traitée  d'un  très  violent  rhu- 
matisme- articulaire  aigu  (no  ii  salle  Saintes-Madeleine  ). 
La  maladie  ne  céda  qu'avec  une  certaine  lenteur  à  l'em- 
ploi de[s  émissions  sanguines. 

Pendailt  la  convalescence^  nous  fumes  curieux,  de 
constater  si  l'anémie  accidentelle  de  cette  jeune  femme 
serait^  comme.  l'état  chlorotique  et  anémique  proprement 
dit^  accompagnée  du  bruit  de  diable.  Nous  le  rencontra-* 
mes^  en  efiet^  d'une  manière  très  marquée  ^  dans  la  caro- 
tide gauche  (1). 

(1)  Ce  faita  ëtë  consigné  dalis  la  distertfttion  iaao^urale  de  M.  Édoax, 
de  limoges  ,^ar  1»  chlorose^  (  Paris ,  aoûl  1834.) 
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Gffam^  cette  malade  était  naturellement  un  peM  pâle 
et  disposée  récUcment  à  1  état  cblorp|iqtte  ,  )e  rçgfette 
de  |i'av(Hr  pi^s  constaté  cbez,  elle  quels  étaient^  ie^  li^tte- 
ments  artériels  avant  les  saignées. 

Septième  observation.  Une  jeune  fille.de  ai  anf,  très 
nerveuse,  très  impressionàble,  comme  elle  le  dit,  ma(  ré- 
glée ,  sur-tout .  depuis  deux  mois,  sujette  à  dfs  épi8taxf4« 
à  des  palpitations,  à  des  maux  de  tâte,  etc.,  Ayant  Je  teint 
chloro tique ,  fut  reçue  à. la  Clinique,  le  19  juillet  iÇ34« 

Pouls  assea  Xort  et  plein ,  à  9a  ;  battements  du  .co^iif 
assez  forts  pour  soulever  Toreille  pendant  l'^uscultatioii 
avec. le  cylindre,  accompagnés  de  bruits  un  peiii  claire 
On  entend  dans  les  carotides  et  sur-tout  dans  la  drpitç, 
un  léger .  bruit  de  diable  (  sous-carb.  de  fer  i  inf us.  d'«|^- 
trait  de  quinq.  )  • 

38  et  3o»  Renflement  de  diable  très  tort,  se  traiis- 
formant  en  roucoulement  sôus  une, légère  pression, 
mêlé  pèr  intervalles  d'une  sorte  de  cbant  un  peu  aigre, 
comparable  au  bourdonnement  de  certains  insectes, 
celui  de  la  moucbe ,  par  exemple.     ■ 

Huitième  obsen^athn.  Une  femme  pâle ,  affectée  de 
leucorrhée  ,  offrant  le  premier  degré  de  la  chlorose»  fui 
couchée  an  no  i*'de  la  salle  sainte-Madeleine.  Chez  ellci 
on  entendait  un  bruit  de  diable  dans  la  carotide  gauche 
ainsi  que  dans  l'artère  crurale  gauche  ;  dans  celle-ci  1^ 
bruit  est  accompagné  d'un  sifflement  en  quelque  sorle 
modulé,  analogue  au  roucoulement  de  la  tourterelle.  Une 
autre  fois,  ]e  même  chant,  ou,  si  l'on  veut,  le  même  air, 
se  fit  entendre  dans  l'artère  crurale  droite.  Le  bruit  d^ 
diable  persistait  dans  la  carotide  gauche.  La  carotide 
droite  ne  nous  l'offrit  jamais. 

Neuvième  et  dixième  observations»  Le  24  novembre, 
^'examinai  au  bureau  central ,  une  jeune  chlorotique  de 
18  ans,  ayant  un  embonpoint  assez  prononcé.  Je  trouvai 
un  très  fort  bruit  de  diable  dans  la  carotide  gauche. 
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Lci  lendeniain  ^  aS  iiovemln«>  une  jeune  ^loroUqiie  dt 
1 6  fLnêt  sâseï  grasse,  non  réglée,  m'offrit  un  bruit  de  diaklè 
ayec  rouooulenieAt  ou  sUBement  muiioal^  ooctipant  la 
carotide  gauehe^ 

Onzième  ob$efvaUon.  Dans  le  oourant  de  Tannée  i834  f 
on  m'amena  une  jeune  filU  de  9  ans  1/%^  grande  pour 
son  âge,  maigre ^  ayant  les  yelui  battue ^  le.. teint  à* un 
jaune  verdàtre  y  sujette  depuis  un  an  i  des  palpitations^ 
(pW -avait prises  pour  Un  indicé  de  lésion  organique 
du  osDur.(i).  Je  reconnus  à  la  première  vue  uU  état  eblo-f 
rotîque  qui .  me   parut  lié  à  de  mauvaises  babitudes*.  Je 
saisis  avec  empressement  l'oocsLiion  de  vérifiet  si  le  bri)^ 
.  de  diable,  existerait  dbev  une  chlorotique  d'un  Âge  aussi 
tendre.  Je  constatai  ce  bruit ,  à  un  haut  djegré  y  dane  )% 
carotide  gauche.  Il  existait  tm  bruit  de  «oufflet  )>ieii 
marqué  dans  la  région  du  cœur ,  sans  qu'on  put ,  d'ail- 
leurs,  soupçonner  la  moindre  trace)  d'un  rétrécissement 
organigua  des  orifices. 

Douzième  ohseivqtUm.  Une  femme  de  44  <^^  avaif; 
été  admise  i  la  Clinique  (no  1^'^ ,  salle  9ainttB-MAdeleine)> 
pour  une  leiusoirrbée  très  ancienne  (il  existait  un  polype 
dans  l'utérus).;  elle  était  alors  parvenue  à  un  degré  de 
marasme  fort.avancé  et  présentait  un  aspect  cliloTotiqu,e 
ou. anémique.  Les  veines  spus^utanées  paraissaient  oon- 
leniir  un  sang  peu  coloré  et  ténu  ;  elle  éprouyait  des  bat- 
tements de  cœur  et  des  étouffiemeats  au  moindre  exer- 
cice; mouvements  du  ceeur  faibles,  sans  choc  bien  ap^ 
préciable  contre  la  poitrine  ;  léger  bruit  de  souffle  ac- 
compagnant le  premier  bruit  du  cœur.  Les  battements 

'^■— ■— ^  I  '  .     ■  ■  W    ■         I  I     I  .    ■  —^—i ^ 

*  \  '     ■  I 

f  ■" 

(ij  Rien  n'est  plas  codunon  qae  (le  voir  ainsi  confondre  Fëtat  thlorbti" 
que  ^anémique ,  hervêùxp  arec  tine  lésion  organique  du  cœur  et  agir  en 
rooscquence.  (Test  là  une  g^ve  erreur,  paisque  1ë  traitement  de  Ton 
est  dlatoëtralement  oppose ,  presque  sous  tous  lés  rapports  y  à  celui  de 
l'autre. 


^36  BKurrs  anobmaitx  db3  artbrbs. 

des  artères  carotidev  sont  très  yisibles,  ce  qui  tient  moins 
i  leur  fbrœ  qu'au  peu  d'épaisseur  de  ki.p^eau  qui  les.re- 
couvre.  Sur  le  trajet  de  l'artère  carotide  gaudie  >  on  en- 
tend un  bruit  de  diable  très  distinct,  qui  n'existe  point 
dans  la  carotide  droite  ;'ii  disparaît  par  intervalles,  et  a 
phoe  on  entend  alors  le  bruit  de  souffle  intermittent  01 
bien  une  sorte  de  bruit  de  flot  un  peu  clair.  Lorscfue  li 
bruit  de  diable  a  lieu^  si  la  malade  fait  un  ttSert  et  snspenc::^ 
Ainsi  sa  respiration ,'  il  disparaît  tout«i-ooup  et  laisse  à 
sa  pboe  le  bruit  de  souffle  intermittent.  Lc»ibattemenC« 
de  Faorte  ne  sont  point  accompagnés  du  bruit  de  diable        ^ 
ou  de  soufflet.  Dans  l'artèfe  crurale  gauche  ezistie  uo        « 
soufile  continu,  analc^e  au  bruit  de  diable  de  la  caro-        ^ 
tide  du  même  côté.  Dans  l'artère  crurale  droite;  on  n'en-       ^ 
ten4  qu^in  bruit  de  souffle  intermittent  qui  se  renforce        j^ 
ccmsi^rableûient  sous  une  compression  modérée.  ;hi 

Ters  les  derniers  jours  de  février  i834  9  il  survint  une      <*" 
métrorrbagie  foudroyante  :  le  sang  recueilli  daift  un  vase       ^ 
"ne  fournit  que  des  caillots  peu  abondants ,  mous  et  peu        t% 
colorés.  Cependant,  la  pâleur  devient   cadavérique,  le        i« 
pouls  misérable  ;  les  battements  du  cœur  s'aflaiblissent  à         * 
tel  points  que  Ton  ne  distingue  plus  le  second  bruit  qoi 
lea  accompagne  normalement,  et  la  malade  succombe, 
ayant  conservé  jusqu'au  dernier  moment  toute  sa  con- 
natséanoe(i), 

A  l'ouverture  du  cadavre  y  qu'on  peut  lire  en  détail 
dans  la  note  ci-dessous^  nous  ne  rencontrâmes  aucQn( 


(i)  Pour  De  pas  tourmenter  cette  maUiearetue  à  Fagonie,  je  n'autcolu»-     ^^ 
point  les  artères.  Il  est  probable  qae  le  bruit  de  cUable ,  loin  d*aTolr  eesse,,^-     —* 
élus,  encore  plus  prononce ,  va  le  rapport  qoi  eiiste  entre  loi  et  les  pertei^  ^ 
de  san0.  Je  tiens  de  M.  le  professeur  Andral ,  que  le  brait  de  diable  quHK  -^ 
a?ait  constaté  chez  une  femme  anëmiqae  pte  suite  d'ime  affection  diro^ — 
■iqoe  de  Tatérus,  augmentait  à  chaque  hémorrbagle  qu'elle  ëprouv^it 
des  interralles  asses  rapprochés. 
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lésion  organique  oU  dç  structure  interne  clans  l«s  artères 
qui  fuissent  de  Taorte  ;  celle-ci  ne. contenait  presque 
point  de  sang ,  et  le  peu  qu'elle  en  contenait  ressemblait 
à  de  l'eau  à  peine  rougie  (i). 


(i)  La  peau  est  décolorée  ^  les  organes  iûUriears  sont  ëgalemctot  pMet 
et  )DOiiime  exsangtaës.  Il  existe  cepéndaiit  une  assek  ^grande  qnaatltë  de 
graisse  dans  le  tissa  cellnlaire  soas-cataaë  et  dans  Pëpiploon. 

Le  Meor  ert  d'an  grand  tiers  plus  gros  qae  le  p<^g  do  svjet.  Serca- 
Khés  droilee  sont  seules  à  n«  ;  les  gaachet  sont  recoavertes  par  la  partie 
kdérieore  du  poomon  ganclie.  Le  péricarde  est  sain  et  ne  contient  pas  de 
lérositë.*  Le  coenr  est  recooyert  de  graisse  :  il  pèse  4^5  grammes ,  après 
Mr.  é\â  IsT^^^  Tidé  da  sang  qa^U  contenait  (  ce  sang  ëlait  coagalë  ett 
partie  et  en  partie  liqoid^  :  le»  caillctts  étaient  moas ,  d'an  tooge  très 
.  fiâUe,  et  comme  lavés  ), 

Leyolume  da  cœor  tient  sar-toat  an  Tentricolegaaclie,  qoia  nne  terne 
«fondie  et  s'élève  an  demi*ponce.  au-dessus  de  l'autre.La  circonlëreace  du 
eoepr  a  9  ponces  5  lignés;  le  diamètre  yertical  du  cœor  est  de  4  pouces  3  li* 
fS^tn  Le  yentricule  droit»  ajr&nt  un  peu  plus  dé  capacité  q^k  Tëtatuormaly 
t  3  lignes  d'épaisseur  è  la  partie  ..moyenne  de  ses  parois.  L'orifice  de 
l'irière  polmonôre  a  3  pouces  i  ligne  dé  circonfërence»  Les  valvules  semi- 
losaires  sqat  bien  conformées,  minces^  et  paraissent  être  un -peu  plus 
gNmdes  que  normalement;  l'orifice  auriculo-ventriculaure  droit  est  ^;ale- 
ment  un  peu  plus  large  qu'à  l'état  normal  :  il  a.  4  pouces  9  lignes.  La  yal- 
Tole.uicuspide ,  un  peu  plus  ample  ga'à  l'eut  normal ,  ne  présente  point 
(P^iaississemient.  L'oreillette  droite  est  dHdtée  et  pèle;  ses  colonnes  cW- 
BMs  flofit  plus  développées  qu'à  l'état  normal. 

Lorsqu'on  verse  de  l'eau  dans  l'aorte,  les  valvules  aorliques  s'abaissent  et 
boucheqt  complètement  l'orifice  ventriculo-aortique.  Le  ventricule  gancbe 
a  sa  cavité  moitié  moindre  qae  celle  du  droit  :  il  ne  peut  guère  a>ntenir 
qde  le  doigt  indicateur.  L'épaisseur  de  ses  parois,  assez  uniforme  de  la  base 
JBsqu'à  la  pointe  ,  a  10  à  1 1  lignes.  Les  colonnes  qui  s'insèrent  à  la  valvule 
bicuspide  sont  très  développées.  Les  valvules  aortiqnes  sont  épaisiiiea  et 
présentent  quelques  lames  cartilagineuses  à  leur  base.  Des  tacbes  jaunâtres 
très  multipliée^  parsèment  le^commencement  de  l'aorte.  La  circonférence 
de  l'orifice  aortique  a  21  pouces  8  lignes.  L'oreillette  gaucbe  a  environ  le  tiers 
de  moins  de  capacité  que  la  droite  ;  et  elle  communique  librement  avec 
le  ventricule  correspondant.  La  valvule  bicuspide  a  ses  deux  lames  très  dé- 
veloppées ,  un  peu  bypertrophiées  ;  elle  peut  fermer  hermétiquement  l'o* 
rifice  auquel  elle  est  adaptée  ;   le  bord  adhérent  de  cette  talvule  présente 


Les  ciAq  tibservations  suivantes  sbnjl  eztmtet  de  l*oa- 
Vtige  de  M.  LaënneÇé  Dam  les  quatre  premières,  le  cliaiit 
àrtéHel  à  éiénoté. 

Treizième  observation.  Chant  assez  nionot6ne>  mais 
fort  distinct ,  et  se  passant  dans  Tartère  èarotide  droite^ 
chez  une  dame  nerveuse  et  phthisique  :  il  roule  sur  trois 


qaelqiie»  Légère*  tAfsbeBiniiiica  ,  aoalo^es  ii  celkt'de  raorie.  Lu  ciroonlié- 
rcnce.de  l'orifice  auricalo-Tentrîcalaire  gaoche  a  4  poooe»  a  lignes*  L'inté- 
heoff  de  la  cvnU  Tentricùlaire  gaaokeest  paie.  I^es  parois  de  roceillitte 
gaaçhe  sont  un  peu  plus  épaissea  qu'à  TéMit  normal  ;  t^  membrane  ÎJiUefae 
se  sépare  faoilement  en  deux  lames  ^  dont  Tune  c$t  acciderUelle,  L'aorte 
pectorale  et  abdominale  est  dans  Télat  normal  ainsi  qoe  lès  artères  qniea 
naissent*  £lie  ne  contient  presque  point  de  san^,  et  ce  qu'elle  en  cootit|it 
ressemble  à  de  Teau  à  peine  coo^e*  ^      ^ 

li'vtépit^y  un  peu  plus  Tolominçux  qu'à  Fétat  normal ,  contient  nn  polype 
qui  s'insère  au  fond  de  l'organe  au  moyen  d'un  pédienle  dfk  yolume  d'osé 
grosse^  plame  d'aotracbe.  Il  est  pjrriforme,  sa  sor&ce  est  bosselée  par  ifiu 
ézoroissances  poljpeuées  parasites.  De  sen^Iables  excroissances  existent 
dans  les  différents  points  de  la  matrice.  La  base  4o  polype  est  libre  d'adhé- 
rence, flottante  et  touche  le  col  de  l'utérus  qui  est  entr'ouvert.  lie  gros 
poljpe  présente  quelqaes  stries  rouges  qui  paraissent  être  formées  par  de  la 
fibrine  concrète  (il  existait  un  caillot  de  sang  dans  U  cavité  de  l'utérus}.  La 
substance  du  polype  est  d'un  gris  blanchâtre ,  analogue  à  la  couleur  du 
pancréas.  Sa  consistance  est  irès  grande  et  l'instrument  ne  le  difise  qu'en 
criant.  Le  tissu  du  polype  ne  parait  pas  contenir  de  vaisseaux  sanguins,  et 
en  le. déchirant  on  ne  fait  sortir  aucune  goutte  de  sang» 

Membrane  jnuqneuse  gastrique  d'une  pâleur  générale,  mamelonnée. 
Pâleur  semblable  de  le  muqueuse  des  intestins  grêles  ^  teinte  ardoisée  de 
celle  du  gros  intestin. 

Les  poumons  sont  pâiles. 
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notes  ibrniant  k  peu  près  un  inlervalle  d^une  tiercé'  Ma- 
jeure (i). 


I 


s 


Le  son  était  faible  et  comme  éloigné ,  un  peu  aigre  et 
fort  analogue  à  celui  d'une  guimbarde.  Le  passage  d'une 
llbte  à  une  autre  était  évidemment  déterminé  par  la 
diastole  attérîèlle  ;  qdiy  dans  les  tenues  niémes>  rendait 
parfaitement  la  légère  saccade  que  les^  musidiens  expri^ 
ment  par  un  coulé'pointé. 

Le  son  était  lié  à  un  léger  frémissement  de  l'artère, 
tpÀf  dans  ses  diastoles,  semblait  yenir  frotter  en  vibrant 
Textrémité  dustétboscope.  De|tèmp8en  temps,  dailleurs, 
la  mélqdie  cessait  tout-à-ooup  et  faisait  place  à  un  bruit 
dtfâpe  très  fort,  i Cette  alternative,  dit  M.  Laënnéc^ 
disait  un  effet  dont  je  ne  puis  donner  l'idée,  au  risque 
»  d'employer  une  comparaison ,  bisarre ,  qu'en  le  coin* 
I  parant  à  une  marche  militair/e ,  dans  laquelle  les  sons 
»  des  iiiatraments  guerriers  sont  de  temps  en  temps  in- 
9  Ifriompos  par  le  bruit  rauque  du  tambour.  » 

Au  bout  dé  quelques  minutes,  il  u'existait  plus  daps 
la  carotide  droite 'qu'un  bruit  de  soufflet,  médiocre 
quant  à  l'intensité,  niais  extrêmement  diffus  et  presque 
continu.  La  carotide  et  la  sous><clavière  gauches .  étaient 
dans  l'état  naturel' ainsi  que  le  cœur*  Le  pouls  donnait 
84  pulsations  par  minute. 


(1)  Ajoutons  avec  M.  Laënnec  pour  le  lecteur  musicien  ,  que  la  note  la 
plus  aiguë  éisàl  fausse  et  un  peu  trop  basse  ,  mais  pas  assez  pour  pouvoir 
être  marquée  d^  un  bémol;  que,  sous  le  rapport  de  la  valeur  ou.  durée  ces 
notes  étaient  assez  égales  entre  elles  ;  la  tonique  seule  était  de  temps  en 
temps  prolongée,  et  formait  une  tenue  dont  lu  valeur  variait. 


■/T" 
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Quatorzième  et  quinzième  observations;  Ghaat  rèncon* 
tré  chez  deux  sujets  dont  les  carotides  sifflaient'slir  deux 
notes  à  un  intervalle  d'un  ton  : 


Seizième  observation.  Chez  le  sujet  qui  offrait  le 
troisième  air  y  noté  ci-dessous ,  le  siMemcint  prolôngij 
jusqu'à  la  diastole  suivante^  montait  alors  d*un  demi- 
ton  ! 


r[i  rp  fp  " 


Enfin  f  chez  une  dame ,  <<  dont  le  ventricule  gauche 
donnait  un  bruit  de  soufflet  très  marqué  y  la  carotide 
droite  donnait  un  souffle  sibilant  analogue  au  son  cTtin 
diapason.  Ce  sifflement  était  par  moments  isochrone  à  la 
pulsation  artérielle;  d^  autres  fois  il  se  proîàngeaijL  et  re- 
joignait la  pulsation  suwante  y  de  manière  qu!on  ne  pou- 
vait plus  distinguer  Visochronisme  ^  et  que  l^ effet  de  ce 
sifflement  ressemblait  à  la  voix  dHun  ventriloque  ou 
à  celle  d!un  ramoneur  entendue  de  loin  et  sans  qu^on 
puisse  distinguer  les  mots ,  à  raison  de  Véloignement  et  de 
l'étroitesse  du  tuyau  de  la  cheminée.  Le  lendemairi  ce 
phénomène  n^ existait  plus.  » 
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(Test  a  M.  le  doclear  Le  Jumeau  de  Kergâr^clee  qu'ap- 
partient Tfacmneur  d'avoir  découvert  les  phénomènes 
acoustiques  qui  sont  l'objet  de  cet  ai^ticlé  (i)V  Les  l>ruits 
dont  il  s'agit  ne  commencent  guère  a  se  faire  entendre ^ 
d'ane  manière  distincte,  que  du  quatrième  au  cinquiènâie 
mois  de  la  grossesse;  Depuis  la  publication  du  beau  mé-* 
moire  de  M.  Kei^radec  sur  ViauscuUation  appliquée  à 
îkude  de.  la  grossesse,  j'ai  eu  occasion  de  constater  sur 
One  cinquantaine  dé  femmes  au  moins ,  les  phénomènes 
qu'il  avait  observés  le  premier.  Un  très  grand  nombre 
d'autres  médecins  ont  également  étudié  cet  intéressant 
sujet,  et  il  est  juste  de  placer  au  premier  rang  dés  travaux 
qu'il  a  fait  «urgir»  celui  que  M.  le  '  professeur  Paiil 
Dubois  a  lu  dernièrement  à  ^Académie  (^). 

Si  l'on  applique  l'oreille  sur  le  ventre  d'qne  femme 
déjà  parvenue  à  la  i!noitié  du  terme  ordinaire  de  la  gesta- 
tion, on  ne  tarde  pas  à  entendre  deux  bmîts^  dont  l'un 
double  et  l'autre  simple.  Le  premier  est  évidemment  dû. 
an  tic-tac  du  cœnr  du  fœtus,  et  est  d'autant  plus  fort  et 


(1)  H.  MfijQT  j-  de  Genève ,  plusieurs  années  ayant  la''  décoarerte  'de 
H.  le  docteur^ Ker^ràdec ,,  avaH  annoncd  qu^en  appliquant  Toreille  sur  la 
voiire  d'une  femme  {grosse  d'un  certain  nombre  de  mois,  on.  entendait 
fort  bien  .les  battements  du  cœur  du  fœtus.  Mais  cette  remarque ,  d'ailleurs 
û  digne  d'être  lépandoe  dans  le  monde  savant  et  d'être  iétotïdée,  était 
ignorée  en  France,  à  l'époque  où  M.  Kergaradec  fit  ses  recberolies  sur 
t  auscultation  appliquée  4  V  étude  de  la  grossesse.  (Paris,  iSaa  .) 

(a)  De  t application  -de  tauscukatian  à  la  pratique  dos  accouchements. 
Rapport  Jait à  V Académie  de  Médecine-^  par  M,  I^àul  Dubois.  (Ce  travail 
a  été  publié  dans  le  tome  XXVIII  des  Archives  ^nérales  de  médecine  ^ 
Parla,  iBSa.) 
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pi  as  distinct ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  que  le  fœ- 
tus est  plus  avancé  «i|%e.  Qn  p^yt  If  ijQmparer  au  bruit 
du  cœur  4'un  animal  d'un  petit  volume ,  tel  qu'un  chat 
ou  un  jeune  lapin  »  par  Qiemple.  I«e  nombre  dès  doubles 
battements  du  cœur  chez  le  fœtus  m'a  paru  en  raison 
i9Yej|rse  de  spfi  àg^  :  l'ef^a^  çamff»  )Hsq«^  i7#  par  tni- 
«at^.  M.  ^ml  Çttbôis  ^'^«(  p9^  A\ccimd^  av#c  npw  «w 
ç#  point.  Les  doubles  baUefuentf  du  çq^^iç  lui  ont  puru  » 
dsina  is^  très  gn^nde  majorito  d^&  fq^ius  qu'il  a  ezaminéa  f 
^  reproduire  de  i4o  à  i9o  fois  par  minute  ,  et  09  noai- 
bare.  a  vié  reiroi^vc  le  i^ién^e  i^u%  diverses  époquaf  d^  \% 
vie  fœtale*  Je  regrette  beauppup  de  me  (rofiver  ici  en 
Qpntradiclion  avec  uo  obseival^nr  aus<i  distingué  ;  mais 
)e  ne  puis  cependant  relier  de$  assertions  qui  reposent 
9ar  1^4  expériences  les  plus  incontes^tablei.  M*  le  doctenr 
Gi^tt'ltier  de  Claubry  m'a  dit  iiussi  avoir  compté  ches 
une  femme  parvenue  au  7*  mois  d^  sa  grgsae^se»  i63 ,  i64f 
16$  doubles  battements  par  miuuie.  M.  Paul  Dnbois  dé-^ 
clare ,  d'ailleurs ,  que  ses  explorations  chea^  des  femmes 
eiM^eintes  de  moins  de  six  mois ,  n'ayant  pas  été'  très 
nombreuses,  il  serait  possible  qu&  les  cas  qui  lui  sont 
échus  dussent  être  regardés  comme  des  exceptions. 

J'ai  quelquefois  entendu  les  doubles  battements  du 
ccçur  du  fœlus  dans  tous  les  points  dç  l'abdomen 
correspondants  au  produit  de  la  conception  ;  mais  en 
général ,  ils  s'entendent  mieux  d'un  côté  que  de 
l'autre,  et  c'est  dans  les  environs  de  l'ombilic  que  se 
trouve  leur  maximum  d'intensité.  Assez  souvent»  on 
les  entend  seulement  ou  du  moins  beaucoup  plus  dis- 
tinctement du  côté  opposé  à  celui  où  existe  le  souffle  pla- 
o^ataire.  Passé  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  je  ne 
me  rappelle  pas  avoir  vu  manquer  le  double  bruit  du  cœur 
che2  aucune  des  femmes  que  j'ai  auscultées. 

Je  désirais  vivement  trouver  des  occasions  d'ausculter 
le  cœur  du  fœtus  à  l'état  morbide  (outre  les  vices  de  con- 
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forma cjon  origipels»  ou  sail  aujourd'hui  que  le  cœur  du 
fciins  .eut  susceptible  d'éprouver  presque  toutes  les  ma- 
ladies çpi  1  atteignent  après  la  naissance);  mais  mal* 
heoTiepisement  jusqu'à  ce  moment.,  elles- ne  se  sont  point 
présentées.  lime  paraît  extrêmement  probable  qu'une 
pratiq:!!^.  jassidue  de  rauscnltation  du  cœur  du  fœtus 
pomra  faire  reconnaître  ou  du  moins  faire  soupçonner 
foelques-nn^s  de  ses  maladies. 

^^1  rencontré  quelques  cas  où  les  bruits  du  cœur  fœtal 
se  impiiroçhaient  un  peu  du  bruit  de  souffle.  M.  le  profes- 
seur Paul  Dubois  dît  que  les  pulsations  de  cet  organe,  lors- 
qu'elles sont  bien  distinctes»  font  très  souvent  entendre  Un 
bruit  de  soufflet  qui  a  une  grande  analogie  avec  celui  que 
l'on  observe  dans  certaines  maladies  du  cœur.  On  pourrait» 
au  prem.îer  abord  ,  attribuer  ce  phénomène  au.  passage  du 
sang  &  tiravers  le  trou  bctal  ;  mais  M.  Paul  Dubois  eonsidé- 
rant  qu,e  le  sang  ne  pusse  d^ une  oreillette  dans  Vautre  que 
fendant  F  absence  de  contraction  de  ces  cai^ités  ^  pense  qu'il 
n'est pa^présumaAle que  la  communication  qui  existe  entre 
slles^, soit  pour queUque  chose  dans  laprodi4Ction  de  ce  bruit 
^u*il  lui  pi-irait  plus  naturel  d* attribuer  au  mélange  des 
ieux^  colora  %e8  de^ang  de  V artère  pulmonaire  et  de  P aorte. 
S'il  est  diffi  Icile  -de  démontrer  l'exactitude  de  cette  bjpo- 
tbèse,  on  n  le  saurait  nier  du  moins  qu'elle  ne  soit  fort 
ingénieuse. 

L'existenç  e  du  double  bruit  du  cœur  du  fœtus  est  d  une 
lukute  impo  rtance*  tokologique.  C'est  le  signe  pathogno- 
fnonique  de  la  grossesse  ainsi  que  de  la  vie  du  fœtus..  Je 
me  rappelle  na  cas  qui  mérite  d'être  ici  mentionné.  Une 
femme  à  pei  ne  panr^mue  v^rs  le  7*"  mois  de  sa  grossesse,  est 
prise  d'une  *  fiokBiepneumonie.  Depuis  plusieurs  jours  elle 
avait  cessé  1  le  sentir  jremuer  le  fœtus.  Je  pratiquai  Faus- 
coltation^  »  tft  c'est  un.  des  cas  où  je  comptai  170  doubles 
battements  à  la  minute.  Cependant  des  signes  d'avorté - 
ment  ne  ta    rdent  pas  4  se  manifester^  et  bientôt  nous  re- 

16 


ly 


a44   BRUITS  DU COEUn  DU  POETUS  ET  SOUi^PtB  ^LàCËITT. 

tirons  un  foetas  qui  ne  donne  ^ucun  signe  de  vïé.  La  ma* 
lade  ayant  cesse  de  sentir  remuer  son  enfaùl  devais  plù* 
sieurs  jours ,  on  aurait  pu  croire  qu'il  ^tait  réellement 
'mort«viBnt  sanaissance^  et  négliger  toute  espëcede  moyens 
propres  à  le  rappeler  à  la  vie.  Mais  comme  quelques  fni' 
nutes  encore  avant  son  expulsion ,  j'avais  entendu  les 
battements  de  son  cœur,  je  m'empressai  de  le  frictionner^ 
de  le  plonger  dans  un  bain  légèrement  excitant,  d'iA* 
sùffler  de  1  air  dans  sa  boucbe^  et  après  avoir  prolongé 
assez  long-temps  ces  manœuvres^  je  ramenai  enfin  l'en* 
fant  à  la  vie  :  il  s'agita^  cria  et  vécut  jusqu'à  la  fin  de  la 
journée.  Si  je  n'eusse  pas  entendu  les  battements  dn  cœur 
presque  iihmédiatement  avant  ravortemént ,  il  est  très 
probable  que  je  n'aurais  pas  assez  insisté  sur  les  moyens 
précédents  pour  ressusciter  en  quelque  sorte  a}  fœtus, 
car  l'absence  dès  mouvements  depuis  que  la  mtlre  était 
dans  un  état  des  plus  graves ,  m^aurait  fait  regarder 
comme  probable  que  l'enfant  avait  cessé  de  vivA'e  quel- 
que temps  avant  son  expulsion. 

L'auscultation  des  bruits  du  cœur  du  fœlus  pourra 
a  ssiy  comme  l'a  déjà  dit  M.  Tiaënnec,  jeter  uiae  précieuse 
lunriière  sur  le  diagnostic  de  Ja  grossesse  mul  tiple. 

Le  second  bruit  que  l'on  entend  chez  les  femmes  arri- 
vées H  l'un  des  quatre  ou  cinq  derniers  m<  >ts  de  la  ges- 
tation, a  été  désigné  par  M.  Kergaradec  î  tous  le  nom 
de  souffle  placentaire^  parce  qu'il  a  cru  qu  'il  se  passait 
dans  le  placenta.  Ce  bruit  ,  simple  et  non  double 
comme  le  précédent ,  est  isochrone  au  poul  s  de  la  mère 
et  ressemble  exactement  au  bruit  de  souffle  •  que  l'on  pro- 
duit en  comprimant  une  grosse  artère  ^  telle  »  que  la  cru- 
rale, la  sous-clavière  ,  la  carotide  ou  l'aorl  b  elle-même. 
C'est  particulièrement  vers  les  parties  laléi  aies  de  l'ab- 
domen, vers  les  flancs,  qu'il  se  fait  entendre  à  son  mai!- 
mum.  Il  existe  quelquefois  des  deux  côtés,  ma  iis  ordinaire- 
ment on  nel  entend  fortement  que  d'un  seul  c  dté,et alors, 
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comme  il  a  été  déjà  dit ,  c'est  le  plus  souvent  du  côté  opposé 
à  celai  où  se  ir^ncontrent  l,es  bruits  du  cœur  du  fœtus. 

Le  soufflk  dit  placentaire  n'a  pas  la  même  valeur  toko-. 
logique  que  le  double  bruit  du  cœur.  J'ai  rencontré 
quel^iies  cas  de  grossesse  où  il  était  très  faible  ou  même 
impossible  à  entendre;  et,  d'un  auti*e  côté^  comme  )'en 
rapporterai  42i-dessous  un  remarquable  exemple,  il  pejut 
exister  dans  des  cas  où  il  n  y  a  pas  de  grossesse. 

Le  bruit  de  souffle  ou  de  soufflet^  placentaire  devient 
quelquefois  un  peu  sibilant;  mais  jeneluiai  jamais  vu  re- 
vêtir lès  caractères  de  ce  bruit  de  soufflet  sibilant  continti 
dont,  nous,  avons  étudié  plus  haut  les  diverses  nuances. 
M.  L^ënneç  dit  également  l'avoir  observé  avec  toutes  les 
variéiés  du  bruit-  de  soufflet ,  excepté  le  sifflement  sur 
ieux  ou  trois  tons  divers. 

.  Il  a  été  dit  tout-à-rheure  que  M.  Kergaradec  plaçait  le 
siège  du  briiit  de  souffle  qui  nous  occupe  au  point  d'inser- 
tion du  plaoenia  :  c'est  à  la  circfilation  du  sang  de  la  mère- 
dans  cette  partie  qu'il  attribuait  ce  bruit.  M.Laè'anec^ 
•'appuyant  sur  la  parfaite  similitude  qui  existe  entre  le 
souffle  placentaire  et  le  bruit  de  soufflet  des  grosses  artè- 
res^ pose  en.  fait  qu'il  doit  se  passer  dans  les  artères  bypo- 
gftstriqaes^  iliaques  primitives  ou  utérines.  Xi  lui  parait 
certaÎA  que  les  artères  hypogasiriques  et  iliaques  externes 
ne  peuvent  être  le  siège  du  phénomène.  D'un  autre  côté, 
dit-il  y  si  toutes  les  artères  utèrineis  pouyaient  indifférem- 
ment donner  le  bruit  de  eoufjlei ,  on  le  sentirait  dans  des 
points  divers  M  dans  plusieurs  à  la  fois,  etprohiahlemetit 
même  on  sentirait  distinctement  le  calibre  de  P artère  souf- 
flante Ce  qui  semble  le  plus  probable  àM.  Laënnec ,  c^est 
fue  le  bruit  est  donné  par  la  branche  artérielle  qui 
sert  principaiejnent  à  lanutntion  du  placenta.  Comme 
Mx. Laënnec,  je  pense  que  le  ^ouiQe  dit  placentaire 
a'cst   autre    chose  qu'un   br^i(  dç    soufflet   de   grp$§e 
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artère;  mais  au  lieu  de  le  localiser  dans  V artère' qui  Sert 
principalement  h  la  nutrition  du  placenta,  artère  que  je 
ne  connais  pas  et  qu'aucun  anatomiste  n*a ,  je  èrois ,  dé- 
crite» il  7  a  long-temps  que  je  lui  assigne  pour  siég;^  àti 
moins  très  probable,  les  gros   troncs  artériels  stlr  les- 
quels pèsent  en  quelque  sorte  l'utérus  et  le  produit  àè  là 
conception  ;  de  telle  sorte  que  le  bruit  de  soilfflét  è'opé- 
rerait  ici  à  l'instar  de  celai  qui  a  1  ieu  qnand  on  compriihé 
une  grosse  artère  extérieure  y  la  crurale ,  par  eiémple. 
Les  objections  de  M.  tiaënniec  n'ont  pas  tdnte  là  yàfellr 
qu'on  pourrait  leur   supposer  au   premier    aperçu.  Lé 
^lèbre   observateur  dît  que  si  la  tbéorie  que  tkotié  toutes 
nous  était  yraie ,  le  bruit  de  soufflet  existerait  dès  deikx 
côtés  dé  l'utérus  à  la  fols»   où   tantôt  d'un  eôié,    tantôt 
de  Tautre,  chez  le  même  individu,  et  qn'oii  {Ibafrait 
même  le  déterminer  d'un  côté  ou  de  l'aiiire  en  fixiknt 
la  position  du  sujet ,  et  que  tout  cela  n*e$t  pas.  Noos  ré* 
pondrons  ;  lo  qu'ilest  fort  possible  que  lès  artèlneé  Ii;fp6- 
gastriques  et  iliaques  externes  ,  ne  âoient  pas  également 
comprimées  à  droite  et  à  gaudbe^  et  que  celles  d'Un  côté 
peuvent  par  conséquent  donner  le  bruit  de  soufflet , 
tandis  que  les  autres  ne  le  donnent  point;  a*  qu'il  est^ 
d'ailleurs  y  des  cas  où  l'on  entend  effectivement  le  bruit 
de  soufflet  des  deux  côtés  de  P utérus  à  la  fins,  et  qu'enfin 
dernièrement,  en  présence  de  plusieurs  personnes»  nous 
avons  j  chez  une  femme  couchée   dans  le  Service   de  It 
Clinique ,  déplacé  le  bruit  de  soufflet  en  la  faisant  alter- 
nativement coucher  à  droite  et  à  gauche ,  expérience  que 
nous  engageons  y  d'ailleurs  ,  vivement  les  observateurs  à 
répéter,  puisqu'elle  se  trouvé  contradictoire  k  l'assertion 
de  M.  Làënnec. 

M.  Paul  Dubois,  dans  le  rapport  que  nous  avons  cité» 
s'est  appliqué  &  développer,  avec  l'élégante  sagacité  qu'on 
lui  connatt,  les  raisons  qui  lui  font  placer,  dans  l'appa- 
reil vasculaire  des  parois  utérines  exclusivement,  les  bat- 
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tetAténû  avec  sôufHé.  Ces  raisons,  ilialgré  l'art  et  la  sau- 
vante llabîlètë  aVec  lesquels  elles  sont  exposées»  ûous  biit 
pàlrù  |>tu^  spécieuse^  que  solides,  et  ne  sont  an  m'oins  pA 
àtùSsî  pérdmptùires  que  le  ^ùse  notre  ingénieux  conflrèft. 
Hous  regrettons  qu^avantd^avoir  ainsi  localisé  le  isoutte  dit 
placentaire  (soufflé  utérin  de  M.  Dubois) ,  notte  confinèrt 
ail  cru  pôtivôir  se  dispenset*  de  pronvet  que  ce  brait  né 
saurait  ïésùlter  de  la  cOtnpre^sioU  exéh^  par  Tuténte 
sur  fes  Vaisseaux  de  l^ibdomen  et  du  bassin  ,  souê  pri- 
tèxte  que  cette  dernière  bypotbèse  avait  été  trop  jiidi«- 
cieùsemènt  réfutée  d'avance  par  W.  le  docteur  Kergàtà- 
dec.  Le  motif  sur  le<l|[n'e1  fii'éèt  fondé  M.  Paul  Dubois  p<mk* 
refuMsr  4  l'opinion  que  nous  défendons  comme  la  pltlb 

S'r^bablé  9  lés  bonneurs  du  combat,  est  plus  flatlMir  pbttt 
I.  de  i^Lergaradéc  qu^il  n'est  utile  aux  progrès  de  1k 
science,  flous  espérônis'  donc*que  M.  Paul  Dubois^,  finîrk 
par  penser  que  M,  Kerjs[aradec  n'a  pas  remporté  Une 
victoire  complète ,  et  qu*u  se  décidera  i  porter  le  démieir 
coup  à  Vhypothèse  encore  vivante  qlii  place  dâûs  les 
grosses  artères  du  bassin  le  siège  du  souffle  utérin.  SI.  PalA 
Dubois  convient  il'ailleurs  que  son  explication  du.  souffle 
utérin  y  n*est,  à  la  vérité,  comme  nous  l'avons  dit ^  & 
Fépoque  de  la  discussion  de  son  rapport  &  TAcadéniie  , 
^u*uné  hypothèse.  'En  attendant  que  de  nouvelles,  te- 
chercbes  aient  converti  en  proposition  démontrée  ï'asser* 
tion  encore  bypotbétique  de  M.  Paul  Dubois,  il  nous 
sera  permis  dé  persévérer  danis  Topinlon  que  nous  avons 
adoptée ,  et  en  faveur  de  laquelle  norus  alïons  exposer  un 
«euvel  -argument,  ^oici  cet  argument  ijui  ,  eu  même 
temps  qu'il  vient  militer  en  quelque  sorte  pour  notre  sys- 
tème, déposé  formellement  c6nt1re  celui  de  MM.Kergarar 
dec«t  Paul  Dubois. 

S-il  est  bien  vrai  que  le  «ouffle  dit  placentaire  ait  -son 
^iëge  dans  les  gros^s  artères  Un  bassin  (iliaques  externes 
et  byp(^astriques)  comprimées  par  l'qtéruis  chargé  du 
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produit  de  la  conception^  il  s^ensuit  que  toute  autre 
compression  analoigue  exercée  sur  ces  mêmes  vaisseaux 
pourrait,  produire  un  bruit  semblable.  Que  si  »  au  con- 
traire, c'est  dans  le  tissu  vasculaire  des  parois  utérines 
ou  dans  le  point  d'iusertion  du  placenta  que  résident  les 
battements  avec  souffle  ^  il  est  difficile  de  comprendre 
comment  la  compression  dont.il  s'agit  pourrait  don* 
net  Jî^u  à  un  souffle  tout-à-fàit  semblable.  Hé  bien, 
les  faits  prouvent  que  la  compression  des  groupes 
artères  du  bassipi  par  une  tumeur  développée-  dans  leur 
trajet  9  peut  donner  lieu  à  un  bruit  de  soufflet  qui  simule 
parfaitement  le  souffle  dit  placentaire  ou  utérin,  à  tel 
point  qu'il  a  été  pris  pour.  ce.  dernier:  c'est  ce  que  va 
démontrer  l'observation  suivante,  qui  nous  paiatt^en 
même  temps  d'une  immense  portée  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  de  l'art  des  accouchements  (1)^  Cette  obser- 
vation a  été  publiée  dans  ]ei  Lancette.Jrançais&  (no  du  8 
mai  1834)»  sous  ce  titre  :  Kyste  de  Foyaire  droit,  sùnu* 
tant  une  grossesse  extrà^utérine;  opération  césarienne  va^ 
ginale  ;  mort. 

Une  femme  de*  47  ans,  mariée  depuis  long  -  temps , 
sans  enfants  ,  fut  admise  à  l'hôpital  Necker  (ser- 
vice de  M.  Bricheteau),  dans  le  courant  du  mois  de 
juin  i83â.  Elle  n'avait  pas  eu  ses  règles  depuis  neuf  mois, 
et  croyait  toucher  au  terme  de  la  grossesse.  Elle  racontait 
qu'au  moment  de  la  conception  présumée,  il  s'était  élevé 
entre  elle  et  son  mari  une  rixe  violente.  Elle  avait ,  du 
reste ,  un  abdomen  proéminent  comme  une  femme  4  la  fin 


(i)  Le  lectear  n*a  pas  oablid,  je  pense ,  qu'en  traitant  de  TinflaeDcede 
la  compression  sur  la  prodaction  da  brait  de  soufflet  artériel ,  j'ai  cité  on 
cas  dans  lequel  une  tameur  de  Toyaire ,  assez  volumineuse  poar  poovdr 
exercer  une  certfiine  compression  sur  les  artères  illaque  externe  et  interne  1 
eotncidaà  aven  un  bruit  de  soufQc  toat*4i-feît  semblable  à  celui  qqi  a  lieo 
dans  la  grossesse. 
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de  sa  grossesse,  et  éprouvait  des  douleurs  q^ui  semblaient 
annoaoer  un  prochain  accouchement.  On  sentait  distinc- 
tement dans  le  flanc  ^roit  une  tumeur  inégale  ^  qui  avait 
la  forme  d'une  tête  d'enfant  d'un  côté^  et  de  l'autre 
offiràtit  une  saillie  qu'on  pouvait  croire  formée  par  le  pied 
d'un  fœtus.  Cette  tumeur  se  déplaçait  au  mojen  de  la 
pression  p  par  un  mouvement  de  totaliXé.  La  malade  disiait 
êmiir  distinctement  les  moui^ments  étun  enfant. 
Il  y  Avait  dams  la  tumeur  uir  bruit  de  souffle 

BIEN  MANIFESTE  QU'ON  CRUT  ÊTRE  LE  SOUITPLE  PLAGEN- 
TAIRE. 

Dans  une  première  tentative  de  toacher^  on  ne 
pat  trouver  le  col  de  l'utérus.  Dans  une  seconde^  faite  le 
lendemain  par  If.  Baudélocque/ l'orifice  utérin  fut  ren- 
contré sous  le  pubis  et  n'oflrant  point  de  dilatation.  Dans 
un  troisième  toucher  ^  pratiqué  simultanément  par  le 
rectum  et  le  vagin,  le  même  accoucheur  constata  l'exis- 
tence d'une  tumeur  fluctuante  qu'il  put  déplacer  avec  le 
doigt,  et  qui  faisait  manifestement  c6rps  avec  la  tumeur 

abdominale  extérieure Nonobstant  l'emploi  des  bains» 

des  cataplasmes,  de  la  saignée»  les  sonflrances  de  la  ma- 
lade devinrent  si  atroces,  qu'elle  demandait  i  grands 
cris  une  opération  pour  extraire  l'enfaAt  dont  elle'  se 
disait  enceinte.  Les  médecins  de  l'hôpital  .  et  M.  Baude- 
locque  ayant  examiné  de  noûveaii  la  malade,  le  6  juillet , 
pensèrent  qu'il  y  avait  une-  grossesse  extra-utérine'  de 
l'ovaire  droit,  et  qu'on.ne  pouvait  apporter  du  soulage- 
ment à  la  patiente,  qu'en  pratiquant  une  incision  sur 
les  parois  du  kyste  qu'on  croyait  contenir  le  fœtus.*...  On 
demeura  d'accord  qu'une  incision  exploratrice  par  le 
vagin  était  le  seul  moyen  qu'il  convint  d'employer.  Elle 
fut  pratiquée  par  M.  Laûgîer,  en  priésence  de  MM.  Dubois 
(d'Amiens),  Piédagnel,  deux  médecins  étrangers^  et  d'un 
iH)n  nombre  d'élèves.  Avant  de  s'y  décider,  on  avait  de 
nouveau  bien  constaté  l'état  de  là  malade,  etl'exis^ncei^u 


àSo  BRUITS  DU  COBXm  DU  FOETUS  ET  80UFFLB  PLACENT. 

hruitqui  simulait ,  à  $*y  méprendre ,  le  souffle  placentaire. 
Les  jours  suivants ,  des  symptâmes  de  péritonite  se  mani- 
festent ;  ils  résistent  à  tous  les  moyens ,  et  la  malade  suc* 
combe  le  sixième  jour  après  l'opération.  L'opérateur 
n'aVail  point  rencontré  de  fœtus ,  et  Je  i>ruit  de  soniAet 
se  nt  entendre,  le  8  juillet  »  comme  avant  ropératioii. 

Autopaie  cadavérique.  — '  La  tumeur  abdominale  est 
très  aflaissée  et  descendue  dans  le  bassin;  elle  étaitïnégale, 
multilobulée.  Sa  partie  gauche  était  pyriforme  et  assex 
semblable  k  une  matrice  amplifiée  :  c  était  edectivement 
cet  organe  dans  la  cavité  duquel  s'était  développée  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  forte  poire ,  de  nature  lar- 
daçée  et  un  peu  ramollie.  Cette  tumeur  était  recouverte 
par  la  matrice  qui  semblait  s^être  laminée  pout  lui  fournir 
une  enveloppe.  Elle  était  d'ailleurs  en  communication 
avec  le  vagin  et  avec  le  col  utérin ,  qui  était  tellement 
aminci,  qu'il   formait   une  petite  ouverture  membra- 
neuse de  deux  lignes  de  diamètre  seulement.  ïja  partie 
droite  de  la  tumeur  se  composait  de  plusieurs  lobes ^  dont 
la  surface  était  inégale  »  raboteuse  y  ulcérée  même ,  et  re- 
couverte ça  et  là  de  lambeaux  membrauiformes  :   on  y 
trouvait  plusieurs  dégénérations  organiques ,  savoir  :  les 
tissus  carcinomateux  et  cncépbaloïde ,   séparés  par  des 
cloisons  celluleuses ,  purulentes ,  ou  de  petits  kystes  rem- 
plis de  sérosité  brune  et  icboreuse;  on  ne  trouva  point 
de  trace  de  Tovaire ,  qui  avait  étt5  probablement  enyalii 
par  les  altérations  indiquées,  s'il  n'en  avait  été  lui-même 
le  siège  primitif.. ...  A  la  partie  inférieure  du  bassin,  eu 
arrière  y  existait  une  autre  tumeur»  de  deux  ou  trais 
ponces  de  diamètre,   contenant  des  kystes,   dans  l'un 
desquels  avait  pénétré   l'inôision  pratiquée  à  la  paroi 
postérieure  du  vagin 

Il  n'entre  pas  dans  mon  plan  de  commenter  sous  tous 
ses  rapports  cette  curieuse  et  importante  observatioD«  U 
me  suffira  de  faire  remarquer  quon  a,  dans  ce  cas ,  pris 
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pour  ainsi  dire  sur  le  fait  Ja  cause  du  bruit  faussement 
désigné  sous  le  nom  de  souffle  placentaire,  et  quVssu- 
rément  cette  cause  n'était  rien  moins  que  le  passage  du 
sang,  soit  à  travers  lé  placenta,  soit  dans  l'appareil  vas* 
enlaire  utérin.  Evidemment  ici^le  bruit  de  soufflet  avait 
été  le  résultat  de  la  cpmpression  exercée  par  la  tumeur 
sur  les  grosses  artères  avec  lesquelles  elle  se  trouvait  en 
eoDtact  (x). 


(x)  M.  Laënnec  trouTe,  jusque  dans  le  sooffle  des  pmluaioiu  qu'il  tt^ 
pelle  piaceniainsy  la  confirmation  de  la  itéUun  gpasmodiqué  du  bruk  iU 
wtffUtariérid.  (Oqt.  cit.;  tom.  II,  p.  464.) 
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que  j|^  f^i]#liraH«ri  |le  fOi^:é(<|p|^^  1^^  ^^  si  . 
parmi  lès  auteurs  qui  se  sont  appliqués  i  cette  tâche  émi- 
»9imaeBt  plii]os9|4iqtte ,  la  f^upart  o'oat  po  ae'  préser- 
ver d'assez  graves  erreurs.  Ne  nous  flattons  pas  nous- 
xnôme  de  pouvoir  ^ff^jT  |09fif4  ^(H|ffl|  dont  un  sem- 
blable travail  est  environné ,  et  dont  l'immortel  auteur 
de  l'Anatomie  générale  a  signalé  les  deux  principaux. 

9  IVtlPJr  p^tL  qfi9  von»  axaminits  les  Dialadiéft  sous  pla- 
ce sieurs  jours  différents,  a  dit  Bichat,  vous  verrez  que 
«  ce  qui  est  vrai  pour  une  elasse^  peut  ne  point  l'être 
ce  pour  une  autre...  Je  crois  que  nous  avons  deux  écueils 
«  ^gglfmeai  ï  pmii^re  :  o^ui  i»  tvop  particulariser,  et 
'^  W}}^  ^  ^^P  généraliser.  I^e  second  n^^ne  autont  que 
^  ||3  pif  quifir  4'  de  faox  résultais,  n 

l)^m^  .li)s  Qpn^idératioos  préliminaiires  que  aous  allons 
pr^nter  sur  les  principaux  poimts  de  vue  soua  lesquels 
(«s  q>lJ#^lf»  du  oœmr  doiv^t  être  exan^inées,  nous  ferons 
tQus  9<;m  ofibrtt  popr  éviter  etf  do^bfe  écueil.  Nous  n'iti^- 
^i^tfipHMk  qu^  inr  les  apeifus  dont  la  connaissance  nous 
a  pi^u  indispeoBable  pour  l'intelligenee  claire  et  com- 
fjili^ifi  de  joutes  les  questions  qui  se  rattachent  k  notre 
S\^t,  et  q^'il.u'edt-  pas  été  Tatiennèl  de  discuter  dans 
}'l|ist4)jir<^  spécialei  dea^diverées  maladies  dû  cœur.     - 

No»  oonaîdératibiis  rouleront  successivement  :  i*  sur 
Is  fî^^  paéeia  et  su^  les  earaôtères  anatômiqùes  des  mala- 
Ôififi  qui  sont  l>ob)et  de  cet  ouvrage  ;  2»  sur  les  sîjguês  et 
1^  4i^gno<tio  de  ces  mêmes  maladies  ;  3o  sur  leurs  causes  j 
4°  sur  leur  Btaturpef  leur  classification;  5o  sur  leur  mar« 
^tMB|  leur  durée  et  leurs  terminaisons;  6o  sur  leur  pro- 
nostic; 7*  sur  leur  traitement;  et  8o  sur  leur  complica- 
(î(MP^y  aoit  eptre^Ue^^  8oit  avec  les  maladies  des  autres 
orgAHM* 


Sl4Ç^«  ST  G^AGTl^lUttS  AtfATÇâMIQVJiS.  ^$$ 
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AXATOMIQVrBS   OIS  lUULOIBfl  DU  CQEim. 

J I.  Si^e  des  maladies  du  cttur. 

I 
\ 

Rien  n'est  pins  rare  ([u'une  maladie  affSectant  le  cœnr 
tout  cptiev  (t).  Le  plut  ordiriairement ,  elle  n'occnpe 
(pi'ané  cavité  de  cet  organe ,  qu'nne  portion,  de  cette  ca-* 
fité,  ou  même  qu'un  des  tissus  c<fbsti tuants  de  cellerci. 
Tantôt  les  parota^  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  du  cœur 
sont  amincies  ou  hypertrophiées ,  avec  ou  sans  dilatation 
decea  cavités^  ramoUiesou  indurées,  etc;  tant6t>  aueonr 
tnire»  ce  sont  les  valvules  et  les  orifices  qtii  se  trouvent 
primitivement  et  spécialement  altérés.  Dans  certains  cas^ 
la  maladie  porte  exclusivement  ou  du  i^oins  principale- 
ment, aoitsur  la  membrane  interne    soit  sur  l'externe, 
soit  sur  la  substance  charnue,  etc,  elc. 

Enfin  ^  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  cœur^  comme  tous 
les  autres  organes ,  reçoit  les  éléments  de  sa  vie  nutiiime 
^Qi^anufue,  d'un  systènie  circulatoire  qui  lui  est  propre/ 
elle  principe  de  ses  mouvements  ou  de  :sa  ofie dynamique ^ 
d*aii  système  nerveux  qui  lui  est  également  propre.  Or, 
ilfsft  des  cas  où  Ton  doit  chercher,  nos!  plus  dans  le  cœar 
lui^nèMe,  mais  dans  l'un  des  deux  systèmes  indiqués,  ou 
dans  tous  lea  denx  à  ia  fois ,  la  cause  de  ciertaines  lésions 
fonctionnelles  du  centre  circulatoire. 

La  détermination  du  siège  des  nialadies  du  cœur  ^  da^^ 
les  limites  que  nous  venons  d'indiquer ,  n'est  pa$  une 


(i}  On  fiût  abstraction  ici  de  ces  lésions  patement  topographiques  dans 
Icaqnellas  le  cqsar  est  déplace  en  masse ,  et  de  quel(|ues  autres  iésions  aaa- 
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cliose  de  prare  curiosité ,  comme  nous  armons  de  fréquen« 
tes  occasions  de  noiis  en  convaincre  plus  loin.  Ei  pour 
citer  ici  même  un  exemple  à  l'appui  de  notre  assertion  , 
il  n'est  pas  indifférent  de  savoir /en  matière  de  pronostic 
sur-touty  si  une  inflammation  donnée  du  cœur  réside  dans 
Je  péricarde,  ou  dans  la  substance  musculaire  de  cet  or* 
gane^  ou  dans  son  enveloppe  interne  (endocarde),  qu 
bien  enfin  dans  ce  triple  tissu  à  la  fois. 

Mais  ce  n'est  pas  encore  assez  pour  l'anatonUe.patluH 
logique  complète  que  de  pouvoir  déterminer  ai  te  mal 
siège  dans  telle  ou  telk  partie,  dans  tel  ou  tel  tissu  du 
cœur;  il  lui  reste  encore  une  dernière  tâche  à  remplir, 
et  ce  n'est  pas  la  plus  facile.  A  défaut  de  son  soalpel  » 
par  un  emploi  bien  entendu  des  instruments  de  la  pbysi-* 
que  et  des  réactifs  de  la  chimie,  Tanatomie  pathologique 
doit  pénétrer  jusque  dans  la  profondeur  même  des  tissus, 
dans  Vintimité  capillaire  de  l'organisation,  et  en  étudier, 
autant  que  possible ,  les  conditions  anormales.  Il^a  sans 
dire  que  les  altérations  seront  explorées  à  la  fois  et  dans 
les  solides  et  dans  les  liquides.  G  est  cette  anatomie  en 
quelque  sorte  transcendante,  que  M.  Cruveilhier  désigne 
sous  l'heureuse  expression  à! anatomie  molécaUdre*  Cette 
branche  içrminale  ou  complémentaire  de  l'anatomie  n'est 
malheureusement  encore  qu'à  son  berceau,  et  si  elle  n'est 
pas  cultivée  autant  qu^ejle  devrait  l'être,  il  ne  faut  pas 
s'en  prendre  uniquement  aux  nombreuses  difficultés  dont 
elle  est  environnée ,  mais  aussi  au  peu  d'encouragement 
qu'elle  a  jusqu'ici  reçu.  Espérons  que  cette  anatomie 
p/iysico^chimique  à  laquelle  les  beaux  travaux  de  M.  Ras- 
pail  promettent  un  brillant  avenir,  ne  tardera  pa$  à 
faire  partie  de  l'enseignement  public  (i). 


(i)  La  créatiou  d'une  chaire  spéciale  A* anatomie  pathologique ,  dans  let 
£acaiés''cle  mëdecine  et  dans  celle  de  Paris  en  particnlier.  serait  le  plot 
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S'il.  Conûdératîani  genéralei  lar  les  caractères  anatoôîqHet  dei 

diveries  maladies  da  cœar« 

Sôit  que  le  mal.  réside  dans  la  masse  entière  du  cœur  ^ 
ou  séuleinent  dans  quelqu'une  de  ses  partiels^  le  siège  de 
la  lésion  étant  une  fois  connu  y  il  Vagit  de  déterminer  ^ 
de  décrire  exaclcineDl  les  divers  modes ,  les  diverses  for- 

■       *  *       ■  *  ■ 

mes  analpmiques  dé  cette  lésion^  et  pour  y  parvenir,  il 
but  recourir  i  tous  les  moyens  d'iezploration  mécauîque^ 
pliysique  et  chimique  que  nous  possédons^ 
;  Soila  le  nouyéan  point  de  vue  qui  nous  occujjé,  deux 
grairoescâiégories  de  cas  doivent  être  établies.  En  effet , 
il  en  est  dea^  ii^aladies  du  coeur  comme  de  celles  de  ibus 
les  autriet' ôfjpaoï.  en  général  :  les  unes- laissent  &  leur 
laitelte  ttodifi^tio'nsanatomiques,  des  ahêratious  ma- 
târién'es>  acbéssiBlcfianos  moyens  d'iuvestîgatîon  ;  les  au- 
\i^ ,  au  odntraire  ,  n'apportent  aiioune  modificatiou 
appiéciobtè^ùins  lès  conditions  anatpiaàîitiues  proprement 
diies  4è  nos  organea.  Il  serait  trop  long  de  discuter  ici 
ce  jiôint  délicat  d'anatomie  pathologique  générale.  QVii 
nous  suffiie  de  reçonnattre  en  ce  moment  que,  p6ur  le 
oœiur>^«Ômme  pour  tons  les  autres  organes ,  il  existe  réel- 
lement dèa  malafdies    qui    n'ont  point     de    caractères 
aiiitof|irqties  ^ 't)îfi&/e«  ,    tangibles,   sensibles  enfin.     Si 
ii6ûV.^M^hirà>îià  néanmoins  que  ces  maladies  elles^mèmea 

soQtd«9  léaions.d^  IVil^^^^^^^^^  ^'^^^  ^^  substituant 
Tcaii  aki  la  pensée  à  Vœil  proprement  dit,  le  sens  dé  la 
raMSh  IHÛr  tfens  externes  ;  or,  il  répugne  à  ce  sens  interne 


TT-^ 


efficace  da  tottsiês  micoDra^emcnis  qu'on  pikt  donner  à  i'éiude  da  sujet 
imiKirtaat.qtiî  ao»  occupe.  Le  concoors  ne  HranqoeroU  pas  de  faire  sarnr 
des  hpniiMi  spéciaux  ;  et,  ayec  le  temps ,  une  immense  lacune  de  notre 
science  serait  enfin  ccwiblée* 


I. 
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plus  infaillible  9  peui-élve,  que  les  sens  externes  eux- 
mêmes^  d'admettre  des  maladies  qui  ne  soient  pas  des 
modifications  quclcooquea  de  l'organisation  ,  comme  il 
lui  répugne  d'admettre  un  effet  sans  cause. 

If 'oubliouf  pas  d'ailleurs  que  Icii  r«chçrches  fuites  après 
k  mort  ne  uous  permettent  pas  de  voir  Torganc  tel  qu'il 
^tait  exactement  pendant  la  vie  ,  même  sous  le  point  de 

Yue  de  ses  conditions  physiques  :  ces  recherches  ne  nom 
montrent,  en  un  mot^  que  les  restes  de  la  maladie  ,  que 
le  cadavre  de  Forgaue  malade.  Qu'est  alors  devenue  »  eu 
efffTt,  sa  températdré  ?  Qu^est  devenue  sa  rougeur  elle- 
même  dans  beaucoup  de  cas  ?  Je  laisse  de  côté  les  phéoo- 
mènes  de  mouvement  et  de  sensibilité  qui ,  mourant  en 
quelque  sorte  avec  l'individu ,  ne  peuvent  point  être 
I  objet  d'aucune  investigation  cadavérique,  pas  plus  que  la 
condition  première  ou  le  principe  de  la  vie  (i). 

Cela  bien  entendu,  poursuivons  notre  sujet  :  la  con- 
naissance précise,  approfondie  des  caractères  anatomî- 
Îues des  diverses  maladies  du  coçur  étant  néanmoins  la  clé 
'uiie  foule  de  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  elle  ne 
•ai]rait  par  conséquent  trop  attirer  l'attention  du  méde- 


(i)  L^MMUonie  palKolagiqac  proproiaciftl  dite  étant  une  toitnce  piire- 
■MBt  ^rapliiqua,  ne  f'occupaoi  qiM  detofgaaea  maUcUs  à  Tëtat  d«  rtpos 
on  d*ûmrtie,  ce  n'eit  tlunc  pas  à  elle  qu'il  faut  demander  u>us  les  secrets 
Je  la  t!c  pathologique  ,  comme  ce  n'est  pas  dans  Fanatomie  normale  que 
Tmi  Ml  excloshrement  cfrereher  !e  mjiîèrt  de  la  vie   normale  ,   comme 
m  a'aM  |M  daa»  lat  condilla»s  sppr^aliles  par  les  sens  externes  ei- 
«lunvevital  .4}ue  le  physiciaa  p«Qt  trouver  rexplication  compUm  de  toiu 
les  phénomènes  que  présentent  les  corp»  bruis,   non  organisés ,  noa  vi- 
vanu.  Il  n'est  aucune  science  naturellr,  en  un  mot ,  qui  n'ait  son  côte  ra- 
tionnel »  son  point  de  vue  métapltysUfue ,  et  qui  n'en  appelle  à  l'inlerveiHioD 
d'un  principe  ou  de  conditions  dynamiques.  Ces  conditions  paraissent  seo* 
Uwanl  M  OHilliplier  à  meaurc  <|q«  rohservateur  philosophe  s'élève  àtV^' 
tMida  4a  lègne  inop^aniffiie  à  ceUe  àa  règne  végétal,  et  die  celle-ci  k  F^ttfde 
itk  règae  a»tmal. 


StkQM  BT  QàhkCTihBS  ah^tomiqubs.  2S9 

fiin  I  fùi-ellc ,  ee  qui  n'est  po«  vrai ,  ausai  oom[iléleinent 
indifliSitBte  que  le  prétendent  quelquea^OAa ,  en  inatiire 
de  thénipentique.  Maia  on  ne  saurait  trop  le  répéter  :  Té- 
tnde  des  oaraolàrea  anatomiques  des  maladies  du  cœur 
doit  rouler  i  In  fois  »  eomme  aui;  son  donblci  pivot ,  et  sur 
Téut  desaolidestet  sur  Tétai. def  liquides.  Quels  seraient, 
en  effet ,  je  le  demande ,  les  caractèrea  aiuitomi(|aes  cer- 
UiiM«  iaeonteMUdM ,  soit  d'une^péricardiite,  soit  d'une 
endocardite  f  ai  Ton  ne  oonagissait  pas  les  modifications 
qu'épnm?n  alors  la  sérosité  sécrétée  par  le  péricarde  , 
sooa  ledonUe  rapport  de  sa  quantité  et  de  sa  qualité, 
eellef  que  aubil  aussi  la  sécrétian  delà  membrane  interne 
du  emUM  et  1#  sang  qui  circtUç  dans  les  cavités  de  cet  or« 
fUie?  . 

A|^  reatt ,  nous  ne  pourrions  donner  ici  les  préceptes 
Bàétlàadiques  auxquels  on  doit  se  conformer  pour  recueil- 
lir Ifs  faits  d'anatomie  pathologique  en  ce  qui  concerne 
les  lésions  du  o^ur.  ssins  entrer  dans  àe$  considérations 
de  pathologie  générale  qui  dépasseraient  les  limites  de 
cat  avtielo ,  et  qui  ay  trouveraient  d*ailleurs  déplacées. 
Las  observations  particulières  dont  cet  ouvra|^  tibondfe 
■H  \%  dascfiption  générale  qui  les  suit  ,■  satisferont , 
août  osona  l'espérer  »  les  plus  exigeants  en  paveitte  ma- 

tièieCi)- 


•ta*M^ 


A&ÏIGLR  ^ÇONb. 

coatiaiBânovs  éiMhuujtM  tDR  les  CkUkCfÉkÉi  rttiiêiôixiùiijfiàtvt  ta 

tnAduomc  va»  inàÉMM  mt  ecteé*. 

ÏM  détetmination  des  signes  aia  moye*  desquels  on 

»7- 
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pent  reconnaître  les  direraes  maladiet  du  coeor^  est  an 
de  ces  problèmes  dont  \â  gravilé  n'écbap^  à  aucan 
mëdecin  vraimeiit  digne  de  œ  nom,  et  à  IVxanlen  dei* 
qaeb  oa  ne  saurait  apporter  trop  d'attention.  Les  In* 
oonnaes  dont  il  se  compose  sont  si  nombreuses ,  qu'il 
importe  beaucoup  de  nie  néf[iiger  aucnnie  des  données 
prpprèsién  fiusîliter  la  ablution.     - 
'  Nous  tftebercins  de  ^der»  d'une  maniArrsatiafaisaiite, 
U  fiimeuie  question  du  diagnostic  onMmUgve  et  du 
diagnùttiè  médical^  ce  qui  ne  sera  pas  très  diffirîle  qnaiid 
cette  quéition  aurK  été  déduite  i  ses  -véritables  iernkies.  ' 
Nous  devons  puiser  datii  plnsienrs  sources  liés  oaràe- 
tères  pbysiolôgiques  ou*  teii  signes  des  maladies  du  oœtôr  : 
et  d'abord ,  ils  doivent  être  partagés  en  deux  prinoijpfalei 
séries ,  dont  Tune  comprend  ceux  qu'on'  étudie  ordinai- 
rement 40US  lé   nom  de  locaux  ^  et  dont  l'autre  est 
affectée  aux  signes  que  l'on  oonnàtt  sons   le*  nom  de 
ghêéraux /ie  sympathiques  ou  de  réàdiion. 

lo  Entre  toutes  les  méthodes  que  Ton  peut  mettre  en 
Usage  pour  récueillir  les  signes  locaux  des  maladies  du 
cœur  y  Vausculuuion  et  }9i  percussion  tienttfent  assurément 
le  premier  rang.  Après  elles,  viennent  le  toucher  ou  la  pal' 
potion  éiVinspeclion,  J'ai  trop  longuement ,  pour   ne  pas 
dire  trop  minutieusement,  insisté  sur  celte  catégorie  de 
signes,  dans  les  prolégomènes  de  cet  ouvrage ,  pour  qu'il 
ne  me  soit  pas  défendu  d'y  revenir  ici.  Je  me  contenterai 
donc  d'ajouter  :  que  les  signes  dbVît  il  s'agit  étant  ceux 
qui  nous  fournissent   les  données  les  plus  précises,  les 
plus  directes  sur  l'état  physique»  anatomique  et  matériel 
du    cœur ,   ils  ont  une  immense  valeur  pour  le   diag- 
nostic   absolu    el  différentiel  des.  nombreuses  lésions 
de   cet  organe;    que,    combinés    avec . les  signes  ^[éité 
roux  ou  réactionneU ,  et  avec  Ja  connaissance  des  causes 
qui  ont   fait  éclater  les   maladies,  âl^   nous  édaicent 
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anffifamneiil  povr  que,  dans  la  grmnde' majorité  .des 
casj  noue  poistioiis  passer  du  diaffjosiic  anatomîque 
aa  diagnostic  midical  (je  me  sers  du  langage  de  qoelquei 
modernes). 

.  Les  méthodes  d'exploration  au  moyea  .d^uellesonse 
procure. les  signes  locaux^  et  spécialement  la  percussion  et 
fausciîltation  ».  ne  deviennent  fidèles,  et  pour, ainsi  dire  j 
dociles  à  celui  qui  les  emploie ,  qu'après  un  long  et  lalH>- 
rieox  exercice*    Jusques-U,   l'obseipraleur    peut»  i   la 
Ineor  même  de  leur  flambeau  ,  commettre  les  plus  graves 
méprises  ;  mais  il  ne  faut  pas  s'en  prendre  à  elles  :  mon 
çrimen  nriis  guod  pro/bssoris  est.  On  ne  saurait  donc 
trop  se  familiariser  avec  ces  belles  et  précieuses  méthodes 
iinterroger  les  organes  et  leurs  fonctions ,  et  faire  ainsi 
FéJuemiifm  médicale  de  ses  senSf  suivant  une  heureuse 
^pression  de  notre  Corvisart.  Aujourd'hui  même»  comme 
tu,  temps  de  cet    illustre  observateur,  cette  éducation 
a  esi  trop  négligée ,  et  commanderait  trop  souvciit ,  si  elle 
recevait  le  complément  dont  elle  est  susceptible,  le  sacri* 
fice  de  tant  d?  idées  fausses ,  abstraites ,  obscures  ou  systé- 
matiques dont  on  s^est  si  profondément  et  si  laborieusement 
imhu{}), 

Cest  sur«tout  poiir  n'avoir  point  assez  cultivé  cette 
branche  féconde  de  la  séméiologie  »  qu'il  règne  encore  de 
nos  jours,  datas  l'esprit  delà  plupart  des  médecins^  tant 
d'incertitude»  de  vague  et  d'obscurité  sur  le  diagnostic 
d'nne  feule  de  maladies  du  cœur,  qu'une  longue  habitude 
de  ce  genre  d'observation  nous  a  permis  de  trouver  aussi 
clair  et  aussi  facile  que  celui  d'un  bon  nombre  de  ma- 
ladies chirui^icales.  Pour  réussir  complètement,!  an  reste, 
dans  cette  carrière  de  l'observation  ,  il  faut  unir  à  des 


(i)  Traduc^  -de  touvr,  d AvtiAruf^^r»  PreA,  p.  lo. 
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eontoaitttiices  anAtomiqties  précisés  et  étendaei ,  des 
naiwâiides  pbystobglques  non  moins  itmAnm  «t  mi&m, 
moins  précises,  Térité  déjà  proclamée  par Qorrtsavl^  dont 
voici  les  propres  expressions  : 

«  tiC  médecin  qni  n'unirait  point  la  physiologie  à  Ta- 
c«  na^toihie  »  resterait  toujours ,  à  la  yérfté ,  nn  proteetem^ 
n  plus  ou  moins  adrok.  Industrieux  et  patient,  mats  il 
•r  n'aurait  jamais  qu^uné  pratique  chaneialànte  et  incer- 
«  taine,  sur-tout  dans  le  traitement  des  léshns  deso^gen 
t€  nés.  Combien  n'ai-je  pas  vu  au  lit  des  malades  émeHré 
«  dç  faux  diagnostics  y  les  uns  accusant  le  foie,  reèloawe» 
«  d*étre  malades  ,  lorsauç  la  poitrine  était  attaquée ,  et 
ce  réciproquement  ;  les  autres ,  prenant  pour  toute  espèce 
<c  dliydropisie ,  bour  l'asthme  »  etc;,  une  maladie  du 
ce  cœur  !  Enfin  ^  J  affirme ,  avec  toute  la  véracité  dont  je 
«  suis  capable,  qu'il  n'est  point  d'organe  que  je  n'aie  vu 
ce  accusé  faussement,  soit  d'être  malade,  soit  de  ne  Téfre 
«c  pas ,  par  des  personnes  auxquelles  on  ne  pouvait  pas 
«  reprocher  le  manque  de  quelques  connaissantes  ana- 
<c  tomiques. 

«  Quelle  est  donc  la  source  de  pareilles  méprises  ?  Je 
ce  l'ai  dit  :  c'est  le  défaut  d'une  bonne  physiologie  :  sans 
ce  elle ,  en  ettéi ,  à  quoi  bon  l'anatomie  T  II  ne  suffit  pas 
«  au  médecin  de  connaître  tous  les  ressorts  du  corps  hu- 
»  main  par  leurs  noms,  leurs  formes»  leur  place  et  leurs 
ce  rapports  de  situatioii,  même  par  leurs  principes  ^  s^l 
«c  se  peut  :  s'il  n^inime  point,  par  ta  pensée,  tous  les 
n  rouages  de  cette  étonnante  machine  ;  s'il  n'étudie  pas 
ce  sans  cesse  sur  l'homme  vivant,  tous  les  phénomènes 
«  sensibles  de  l'action  des  parties  ;  s'il  ne  compare  pas 
ce  constamment  ces  phénomènes  sensibles  et  propres  de 
ce  la  vie  et  de  la  santé  de  chaque  organe,  avec  les  dérange- 
ce  roents  que  chacun  d^eux  présente  dans  sa  lésion  (i), 

(i)  «  C'est  là  ce  qui  conttitqe  la  pbjrsîologie  pathologique ,  sans  lacjuelle 
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tt  jamais ,  j^en  réponds»  il  n^arrivera  4  i*eCoDlialtre,  d*tttté 
«c  xnaQière  sAre ,  les  dérangemenU  organiques  »  mehÀÇahf  s 
«c  on  confirmés.  »  (  Essm  sur  tes  maîad.  du  éàèkr  ;  àù*^ 
cours  prélim. ,  pag.  xi  et  xii). 

On  ne  saurait  trop  recommander  cet  admirable  iù.ét'* 
oeau  à  certains  contempteurs  intiressés  de  la  ptiysiologttf. 
Pour  nous ,  c*est  en  nous  confonnaùt ,  autant  crue  noUS 
l'ont  permis  nos  faibles  moyens,  aux  judicieul  preœpteâ  àt 
ce  grand  maître ,  que  nous  n'avons  cessé  de  tiotts  éfRtfeèr 
d'apporter  plus  de  certitude  et  de  précision  dans  Vt  diftg^ 
noslic  des  maladies  du  cœur.  Heureux  sf  nôit  efforts  n*oAt 
pas  été  complètement  perdus  pour  la  médecine  pt^sb^ 
logique  y  telle  que  l'entendent  les  Corvisart  »  les  filt&ii 
et  les  Brou5sais([i^!  ^ 

Passons  maintenant  à  notre  seconde  série  de  signes  des 
maladies  du  cœur. 

s**  Comme  les  organes  vivants  constituent  un  système 
dont  toutes  les  parties  sont  unies  entre  elles  par  le  lieA 
le  plus  étroit,  toute  commotion  un  peu  vive,  reçue  par 
l'un  des   anneaux  de  cette  sorte  de  chaîfie  ofgànii/ue , 
ne  tarde  pas  à  se  transmettre  i  tous  ie^  autres.  G^est  donc 
avec  raison  qu'on  a  dit  du  corps  tiùmain,. qu'on  ne  pou- 
vait le  remuer  eti  un  point  sans  l'clxranter  tout  entier. 
Cette  vérité  éclate  dans  toute  sa  force ,  lorsque  les  lésions 
locales  ont    pour  siège  un    organe  aussi  influent  que 
le   cœur,    ce  gran4  ressort  de   la  machine  humaines 
Le   mode    de   réaction  du  cœur   est  d'ailleurs  variabfe 


pretqoe  tout  est  yague  et  iocertaîn  en  mëtftciDe  clinique  »  (Note  de  Cor- 
yUart  ). 

(f  )  On  peut  se  ironper ,  sans  doate ,  dam  >'applicalîo«  de  kl  ph^fêol»- 
^e  à  la  médecine  proprement  dite  ;  mais  le  prineipe  de  cette  application 
n'en  est  pat  moins  d'une  éternelle  vérité  et  avait  été  formelléihcnt  posé 
par  fiKyi^fate  lui-même. 
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cûDmie  celui  de  9es  maladies.  Le  mécanisme  de  celte 
réaction  a  ,  je  dois  le  dire,  été  généralement  fort  mal 
compris  par  les  aatenrs'de  traités' ^ar  les  maladies  da 
cœnr,    et  ce  nest  pas  sans  nne   extrême  surprise   que 
parmi    les  plus  célèbres   de   ces  auteurs ,   on  en  voit 
qui  attribuei^t  à  toutes  les  maladies  du  cœur  un   mode 
dejréaction  qui  n'appartient  qu'à  un   certain    nombre 
d^entre  elles;  Au  inépris    de  ces  connaissances  physio- 
logiques ,    si  expressément  et  si   éloquemméat   recom- 
l^andées  pi^r  Coryisart ,  ils  rattachent  à  telle  lésion  da 
cœur  des  symptômes  dits  généraux,  qui  sont  précisé- 
ment et  exclusivement  l'apanage  d'une   lésion  diamé- 
tralement  opposée.   Tel    est  »  .  pour   parler  le   langage 
de  Bichat ,  le  contresens  physiologique  que  Ton  a  com- 
mis,  par  exemple ,  quand  on  a  considéré  l'hypertrophie 
pure  et  simple  du  cœur  comme  la  cause  de  ces  conges- 
tlpns  veineuses  et  de  ces  collections  séreuses /7a4!5iVej  qui> 
loin  de  supposer  une  augmentation  d'action  telle  que 
celle  qui  accompagné  une  véritable  hypertrophie,  recon- 
naissent,  au  contraire  y  pour  cause  essentielle,  soit  une 
diminution  dans  la  force  motrice  du  cœur ,  soit  un  obs- 
tacle mécanique  au  cours  du  sang  à  travers  ses  cavités. 

On  doit  admettre  deux  principaux  modes  de  réaction, 
de  la  part  du  cœur  malade,  sur  le  système  entier  de  l'é- 
conomie en  général,  et  sar  les  diverses  parties  dont  il  se 
compose  en  particulier.  Tantôt  cette  réaction  est  pu- 
rement physique  et  mécanique,  comme  dans  les  cas  où 
le  cœur  trop  volumineux  déplace  les  poumons^  lescom* 
prime,  etc.  ;  comme  dans  les  cas  où  l'induration  de  ses 
valvules  et  le  rétrécissement  de  ses  orifices  s'opposant  au 
libre  passage  du  sang,  occasionent  des  congestions  passives 
dans  une  foule  d'organes,  etc,  (i).  Tantôt,    aucontraire^ 


(i)  Accll^  HMClion  mocani<(uc<:lcn  quelque  sorto/iaiw^,  il  faut  op^ioscr 
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cette  réaction  est^  comme  on  le  d\i^  sympathique  et  vitale  j 
ainsi  qu^l  arrive  dans  Tinflammation  fébrile  des  divers 
tissus  du  cœur.  Dans  ces  derniers  cas,  k  là  vérité,  la  réac- 
tion est  en  quelque  sorte  multiple^  car  en  même  temps 
que  s'opère  une  réaction  purement  dynamique  ou  vitale j 
il  s'en  opère  une  seconde  par  suite  de  la  suppuration 
dont  une  partie  pe^t  infecter  le  sang,  tandis  que,  d^autre 
part,  les  produits  de  l'inflammation  non  résorbés,  quels 
qu*ils  soient, peuvent  enrayer  mécaniquement  le  libre  * 
exercice  des  fonctions  de  l'organe  enflammé. 

Je  n'ai  rien  â  présenter  ici  ëur  la  réaction  sympathique 
proprement  dite  (diffusion  morbide  de  l'école  italienne)  : 
on  sait  qu'elle  est  très  variable,  suivant  une  foufe  de  eir- 
oonslances ,  telles  que  la  sensibilité  plus  ou  moins 
grande  des  sujets,  l'acuité  plus  ou  moins  marquée  de  la 
maladie^  etc.,  etc. 

L'influence  qu'exercent  certaines  maladies  dites  organi- 
ques du  cœur  sur  la  circulation  en  général  et  spécialement 
sur  celle    de  quelques  viscères ,  comme  les  pouikions ,  le 
foie,  la  rate  et  le  cerveau,  est  très  grande.  Souvent  les  lé- 
sions secondaires  ou  symptomatiques  qui  en  résultent, 
ont  été  prises  pour  des  maladies  primitives  de  ces  orga'nes, 
et  quelques-unes  d'elles  ont  même  été  confondues,  pal* 
des  médecins  peu  versés  dans  l'art  du  diagnostic,  avec  des 
maladies  purement  nerveuses.  Qui  ne  sait  qu^avant  Ips 
beaux  travaux  de  Corvisart,  on  plaçait  parmi  les  individus 
attaqués  à*  xkn  asthme  nerveux, essentiel^nne  foule  de  sujets 
qui  étaient  atteints  d'une  grave  lésion  organique  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux  !  Il  est  triste  de  le  dire ,  maïs  dé  noS/ 
jours  encore^  une  pareille  erreur  n'est  que  trop  fréquem- 


la  rëaciicm  dynamique  et  actit^y  dans  laquelle  la  circnlalioo  e»t  tellement 
énergique ,  qo^il  en  ^résulte  diverses  congestions  ssAgaines  oa  même  .des 
bémorrhagies  dites  actwes. 
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ment  oommiâe.  On  trouvera  daos  lliistoire  particoliére 
de  ciucunje  des  maladies  du  cœur»  tous  les  deuils  néces»- 
salres  sur  les  effets  que  nous  devons  seulement  signaler 
ici ,  et  nous  tâcherons  d'en  démontrer  9  d'une  manièfie 
claire  et  précise,  le  mécanisme  (1).  Contentons-nous  i$ 
faire  remarquer  ici  que  ces  effets  offrent  dans  leur  siég9« 
ou  si  l'on  veut  dans  leur  localisation,  des  différencef  reii- 
^tives  au  siège  de  la  maladie  dans  telle  ou  telle  cavité  4ll 
cœur;  et  cela  se  conçoit  sans  peine,  quAnd  on  con|i9tt 
bien  les  rapports  anatomiques  et  physiologiques  de  l'vne 
et  l'autre  moitié  du  coeur,  du  cœur  droit  et  du  cœur  gau- 
che* Eclaircissons  ceci  par  quelques  exemples  :  lorsque  \^ 
ventricule  gauche  est  le  si^e  d'une  grande  hypertrophie^ 
la  face  est  généralement  rouge ,  animée ,  les  yeux,  hril- 
lants;  il  survient  des  étourdissements;  et  lorsque  la  réac- 
tion est  portée  à  son  dernier  terme  «  des  hémorrhagies  nasa- 
les fréquentes ,  ordinairement  très  considérables,  et  l'hé- 
morrhagie  cérébrale  elle-même ,  peuvent  se  manifester. 
Lorsque,  aucontraire,  ce  qui  est  plus  rare,  le  ventricule 
droit  est  fortement  hypertrophié,  on  voit  survenir  assez 
facilement  de  légers  crachements  de  sang,   et  dans  cer- 
tains cas  extrêmes,  une  sorte  d  apoplexie  foudroyante  du 
poumon.   L'explication  d'une    telle  différence   est  trop 
simple  et  trop  évidente  par  elle-même  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  la  développer.  Supposons  maintenant  que 
le  cours  du  sang  à  travers  les  cavités  et  les  orifices  du 
cœur ,  rencontre  un  puissant  obstacle  ,  comme  il  arrive 


(i)  Testa  et  quelques  autres  médecins  ont  mis  an  rang  des  accidents 
des  maladies  du  cœur ,  la  fonte  de  Tcoil  et  la  gangrène  des  membres.  De 
tels  accidents,  heureusement  fort  rares,  ne  sont  point  une  consëquence 
directe  et  nécessaire  des  maladiet  du  cœur.  Ifous  ventes  ptns  Toin  quelles 
sont  les  lésions  du  système  arcérie!  quf  doivent  en  être  consldër^es  comme 
la  véritable  cause. 
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dans  ks   indurations  des.  valvules  avec  rétrécissement 
très  prononcé  des  orifices  auxquels  elles  sont  adaptées  : 
certainement ,  quel  que  soit  le  si^ge  de  cet  obstacle ,  il -se 
manifestera  un  trouUle  notable  dans  la  circulation  arté- 
rielle ,  veineuse  el  capillaire.  Mais  ce  dérangement  de  là 
cireulation  et  les  circonstances  qui  s'y  rAttacbént ,  .offri- 
ront néanmoins  quelque  différence  j  selon  que  rbbstâote 
siégera  dans  le  cteur  droit  où  dana  le   cœur   gaiicbe. 
L'obstacle  exîste-t-il  dans  le  cœur  gaucbe  7  le  système  des 
veines  pulmonaires  et  par  suite  le  poumon*  lui-même  en 
ressentiront   les  premiers  effets ,  puis  >  de    prôcbe    en 
procbe ,   les  cavités  droites ,  les  veines  qui  se  dégorgent 
dans  Toreillette  droite»  etCj  etc.  Est-ce,  au  contraire^ 
dans  le  cœur  droit  que  se  rencontre  l'obstacle?  les  veinés 
caves  supérieure  et  inférieure,  celles  du  foie  ,  de  la  rate^ 
du  cerveau,    de   la  £Rce,  qui   viennent   s'y  décbarger 
immédiatement  ou  presque  immédiatement ,  se  gorge- 
rout  pour,  ainsi  dire.de  sang,  et  de  là  ^  des  oongestioni 
passives  dans  les  «diverses  parties  que  nous  venons  de 
nommer.  Ces  congestioné  ont  été  faussement  rapportées 
à  certaines  lésions  des  cavités  droites  exclusivement ,  puis- 
que ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  elles  accompagnent 
aussi  celles  des  cavités  gauches  I  mais  il  est  certain ,  ce- 
pendant, qu'elles  s'opèrent  pliis  rapidement  et  à  nn  plus 
haut  degré  dans  le  premier  eas  que  dans  le  second,  tandis 
que   Tengorgement  passif  des  poumons   n'est  pas   une 
conaéqu^nce  aussi  immédiate  et  nécessaire  def  obstacles 
i  la  eircnlatien  dans  les  cavités  droites,  cpe  de  ceux  qui 
siègent  dans  les  cavités  gauebes  ( i). 


(i)  Je  ne  pais  m^empéoher  de  relerer  ici   une  errenic  ^dbeppée  à  H- 

Qbpe ,  4ent  rintrodaction  de  ton  excellent  oevra^  «or  le«  maladias  au 

coBnr.  Apre»  nqva  evoir  loaë  de  ce  qae,  ëviuuit  la  mëprbe  dans  laquelle 

étaient  tomlxSt  nos  prédécesseurs ,  noas  n'avions  point  asngné  ^  tontaf  les 

maladies  dn  caar  une  série  de  sympt^es  commnns  ,   il  nous  reproche 


ind  le  4ei!;i!i^er.mpi  de  la  aeie^c^  e|;  qpie^jb:-^  n^ett  pleîiu^ 
ment  MtisfaitjÇ  qu^aa^nt  q^ie»  daù  dl|i  (iraiia  MfO^bre  je 
casx  au  4^ugckOètic  dit  ona^Qmîf  ue^  oiipen(  j^iAcire  le  diag- 
nùêtw  pkjrsiolcgique  oa  médical.  Notre  ^uiale  prôfeMion 
de  fpi»  ç*e$i  qné  rieli  de  ce  q^ai  ôoncop^tl  compciàer 
iTiistoirè  complète  d'âne  maladie 


anaibnuoo-ffa^ologique  fait  partie  des  doiinëes  dipïtajefl 
nécessaires  k  la  solution  du  problèine  du  aiâ£nostic,|sani 
que,  néanmoins,  dans  rorqre  des  via]a4]fs  diîes  m'gaià' 
aûes  ou  vit4ileêt  elle  puisse  étire  considérée  ODmme  la 

n^  Dai 
e'  redis, 

àuqu4 
lopnent  1^  altérations  prj^niqnes  ou  analaMques  f^ 

metne^.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  Une  discussion  qui 

se  représentera  néoessdfrement  lorsque  nous  aurons  à 

noua  ocottfMT  de  la  nature  des  maladies  du  cour. et  de 

lt«p  elmnifiûtaUm* 


m^^kttméAi^mm 
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1     I 


fiOiTiiDiaATipiis  oiv&AAus  Sun  LU  cAutit.pn 


■   _     (...il  M    ^ 

WAIiàDIBf  DU  GOIDR. 


.'  La  aajal'qiw  noua  allons  eiaminer  n'«st  pat  aussi  ra- 
iMTCtit  quW  pourrait  sérhùaglner.  Jedirai  plus  :  ce  sujet, 

.        •     .  .  ■         .        .  .'■>.;■.■ 

■  >i    M    I,  ■MtiÉiii,iiUi  il  f  mi    il    i     *mmtu^^^^    Il     I  y<  ^iMJi^— *d>**U^>Mfci—M—*fc*i— — fc^Mfc»^^ 

i^ais  éviàtM  qm  M  féflM>Dn>  jtréaéàmÊ»  i^ff ttyili  .mtifcreawÉfc  â  la 
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Ipin  d^^tre  uflé  t  eat^  «oaa  ceruins  poinU  de  vue  »  l'un  des 
pla9  nevCi  de  la|mtlioIogie. 

Slins  doute»  les  câuaea  de»  maladies  du  cœur,  comioe 
oelles  de  tout  orgaue  chargé .  d'uue  fonction  spéciale  9 
oflîpp ut  des  particularités  que  ne  présentent  pas  celles  des 
autrf^  organes;  mais  il  n*en  est  pas  moins  virai  que  plu- 
sîfars  des  maladies  du  centre  circulatoire ,  même  lespliis 
graves  ^  se  développent  sous  les  mêmes  influences  que  la 
pl«pfprt  des  maladies  des  autres  organes  eu  général.  ïl 
est  assez  étonnant  que  cette  importante  vérité  ait  été  jus- 
qu'ici f   sinon  entièrement  méconnue ,  au  moins  sj  peu 
cultivée  et  si  mal  fécondée.  Il  n'est ,  k  rigoureusement  par- 
ler, aucun  de  ces  modificateurs  physiques  et  moraui  , 
dont  l'étude  appartient  à  lliygiène^qui  ne  puisse/dansun 
œrtain  concours  de  circonstances,  être  considéré  comme 
une  cause,  soit  prédisposante,  soit  déterminante,  dé  quel- 
que maladie  dà  cœur.  Cela  se  comprend  aisément  quand 
on  réflécKit  au  r61e  multiple  et  compliqué  que  joue  le 
cœur ,  ainsi  qu'à  ses  étroites  relations  avec  les  autres  or- 
ganes, de  la  vie  intérieure  oti  extérieure,  et ,  par  suite, 
avec  les  objets  extérieurs  eux-mêmes  (i).  Plusieurs  condi- 


(i)  Parmi  lesjcaoses  de  quelques  maladies  du  cœur,  il  faut  rëellement  ran* 
ger  rezercice  même  des  fonctions  dont  cet  organe  est  charge.  Après  ayôir 
(lit  que  TactioD  du  cœur  est  Tune  des  principales  causes  de  la  fréquence  de 
les  maladies,  Coryîsart  poursuit  ainsi  :  <c  Quel  est  le  viscière  dont  la  conti- 
«  nuiié  d'acUon  soit  comparalileà  celle  du  jcœar?  II  n'y  en  a  pas  (le  poamon 
»  excepté  )•  Bîchat  a  dit  avec  vérité  que  les  organes  de  la  vie  animale  ont 

<  leur  intermittence  faction;  il  a  également  bien  vu  que  ceux  dé  la  vie  orgfi- 
<i  nique  n'agissaient  pas  toujours  avec  là  même  intensité ,  et  il  aurait  -très 
«  bien  pu  appeler  celte  diminution  rtfmittence  d'action.  Mais  le  cœur  lui 
«  sealdàns  le  corps  n'a,  absolument  parlant  ,  ni  intermittence,  ni  remit* 
«  tence,  il  a  ri^ureusement/^^renitil^ d'action  {j^y  a  quelque  exagération 
«  d«iij  cette  assertion  de  Confisait,  comme  h  prouve  ce  que  nous  auons  dit 
«  d  F  article  physiologie  du  cœur  :  si  le  cœur  se  repose  peu  de  temps  ^  il  se  re-^ 
«  posetrè^fiéquemment  ).»..  Bu  moins ,  si  te  coc<ir  accomptîssaft  t*énorme 

<  série  de  ses  pulsaiions ,  depuis  le  moment  ofl  il  cOïkimMee  a  Battre 
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lions  des  circumjusa  et  des  a;9/92u;ala;' les  teercioes  vio- 
lents» les  imprudences  de  régime,  les  affections  momies 
vives,  etc^'etc.;  voilà  une  première  cat^orie  de  causes 
plus  ou  moins  puissantes  de  maladies  du  cœun  Mais  ce 
n'est  pas  tout  ;  par  une  sorte  de  Achenz privilège,  le  oœur 
étant  un  des  organes  les  plus  éminemment  j^mpotAi^iief, 
trouve  dans  quelques  affections  aiguës  ou  clmniqaes  des 
autres  Organes,  dans  les  maladiesfébriles  particulièrement, 
une  nouvelle  source  d'états  morbides ,  malheureusement 
encore  trop  peu  étudiée  avant  nous. 

Diverses  maladies  du  cœur  peuvent  devenir  causes 
déterminantes  d^autres  maladies  de  cet  organe.  G'estainsi, 
par  exemple ,  qu'un  rétrécissement  de  quelqu'un  des 
orifices  finît  par  déterminer  une  dilatation  de  la  cavité 
du  cœur  située  derrière  lui;  que  de  violentes pa^'lofûmi 
peuvent  donner  lieu  à  la  rupture  d'une  colonne  charnue 
ou  d'un  tendon  valvulaire ,  ou  des  parois  du  cœur  elles- 
mêmes,  etc. ,  etc. 

Sous  le  point  de  vue  de  leur  nature ,  les  causes  des 
maladies  du  cœur  peuvent  être  réduites  à  Urois  grandes 
classes,  savoir  :  lo  les  causes  mécaniques  et  tfaumatigues 'y 


ff  jasqu'à  la  morl ,  sans  que  rien  leudtl  à  la  troubler ,  tans  qu'anoun  obs- 
«  tacle  le  contraignit  à  des  efforts  et  nombreux  et  puissants  !....  Mais  les 
«  cris,  les  vagissements  de  Tenfancc,  les  ris,  les  pleurs,  la  danse»  la  course^ 
a  le  saut  y  la  lutte,  rescrirae,  Tusaf^fe  des  instruments  à  vent ,  la  lec- 
H  ture»  la  déclamation ,  le  chant,  Tacte  et  les  excès  vénériens ,  les  efforts 
«  de  tous  les  genres ,  les  attitudes  de  toutes  les  espèces  ,  la  toux  et  toutes 
(c  les  autres  affections  morbifiques  des  Organes  de  la  respiration ,  Taction 
«  musculaire,  les  influences  atmosphériques;  voilà,  certes,  nne  immensité 
«  effrayante  de  causes  dont  les  effets  sont  inévitablement  ressentis  par  le 
«  cœur,  et  qui  sont  autant  d'entraves  plus  ou  moins  fortes  à  la  fiicilité ,  à 
«  la  liberté  et  à  la  régularité  de  son  action....  Oserai-je  grossir  le  tableau 
«  de  ces  entraves ,  en  y  ajoutant  celles  produites  par  la  nature  on  Tabus 
a  de  mille  aliments  ou  assaisonnements  divers ,  des  boissons^fermentées, 
«  des  acres  »  des  virus,  des  émanations,  des  métiers?...  »  (  Essai  sur  les 
maladies  du  cœur,  dise,  prél.,  p.  xxviii  et  suiv.  ) 


90  les  caïute  physico^himique$\  S^les  causes  morales. 
Ghacaiie  de  ces  cksses  comprend  d'ailleum  uit  très  grand 
nombre  d'espèces. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  parcourir  ici ,  ayec  tous  les  d^ 
tails  que  le  sujet  pourrait  comporter  ^  la  lotfgne  série  des 
diflerêntes  espèces  de  causes  déterminantes' des  nombreu- 
se» maladies  du  cœur,  mais  il  nous  parait  utile  de  consa- 
crer quelques  lignes  à  l'examen  des  influences  morales  et 
dés  conditions  atmosphériques. 

Qn  a  fait  jouer  aux  affections  morales  un  rôle  immense 
danâ  la  ^production  des  maladies  du  cœur  en  général ,  et 
rautèur  italien  d'un  ouTrageasseï  récent  surcesmàladies, 
M.  Schina  »  n'a  pas  craint  de  c;onsècrer  près  d'un  dMii- 
Tolume  au  développement  de  cette  thèse  (i),  La  question 
dont  il  s'agit  a  été  discutée  par  Gorvisart  avec  cette  su- 
périorité de  talent  que  personne  ne  lui  contestera*  11  nous 
semble  seulement  que  cet  illustre  observateur  aurait  encore 
mieux  mérite  de  la' science,  s'il  eût  spécifié»  pi  ua  ample- 
ment qu'il  ne  l'a  faitji  les  maladies  du  cœur  à,  la  produc- 
tion desquelles  les  passions  contribuaient  principale- 
ment, ff  Si  quelqu'un  pouvait  nier  de  bonne  foi ,  dit»i], 
»  ou  douter  seulement  des  fatales  uifinénoe^  physiques 
»  des  passions  sur  le  cœur,  qu'il  lui  suffise  de  savoir 
»  -qu'ail  se  déchire  daos  un  accès  de  colère,  et  cause  la 
«  miotl  subite;  et  je  ne  suis  p^s  le  seul  médecin  qui  ait 
»'  pensé  que  ses  lésions  organiques  ont  été  plus  fréquen- 
»  tes  dans  lès  horribles  temps  de  la  révolution  que  dans 
»  le  calme  ordinaire  de  l'ordre  social,  m  On  conviendra 
que  la  maladie  mentionnée  par  le  célèbre  archidtre  de 


(i)  Notez  qae  les  considérations  cie  M.  Scliinn  roulent  presque  exclosl- 
tcment  sur  l^amour-propr^  yoa  poorrait ,  sans  diminuer  en  1  len  la  valeur 
de  rettimsble  ouvrage  de  notre  confirère  à^au^delnUs  monts,  r-v  rinrancher 
preaqoe  coliàremcnt,  comme  one  sorte  de  hon^d'œuvre,  celle  oiseuse  tt 
énorme  dissenadoo. 

I.  18 
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Napoléon^est  un  accident  heureusemeni  très  rare^  et  que 
si  le»  passions  se-  bornaient  4  4^  genre  d'influence ,  la 
grande  révolution  française  n'aurait  pas  de  bien  graves  re- 
ppK>ch«s  à  craindre  de  la  part  des  médecins  sous  le  rap- 
port qui  nous  occupe.  ]!f ous  n'avons  pas  les  documents 
statistiques  nécessaires  pour  la  vérification  du  fait  signalé 
par  Corvisartj  mais,  tout  en  reconnaissant  conïbien  est 
puissante  Tinfluence  des  passions  ^ur  la  production  des 
maladies  du  cœur  en  général ,  il  me  semble 'néanmoins 
^n^  c'est  encore  plus  par  le  développement  des  affections 
nerveuses  du  cœur  quejsar  celui  de  ses  lésions  organi" 
^nes  proprem/ent  dites,  et  sur- tout  de  celles  qui  sont  ai- 
guës* qu'elle  se  révèle  à  notre  observation  (i)« 

Si  Corvisart  a ,  peut-être ,  sensiblement  exagéré  la  part 
désaffections  morales  dans  la  production  des  maladiesor- 
ganigues  du  cœur,  nous  oserons  lui  reprocber ,  au  con- 
traire, d'avoir  méconnu  un  fait  d^étiologiep/j^^îif  146  d'une 
très  baute  importance  ,  dans  le  passage  suivant  de  son 
admirable  ouvrage  :  «  le  cœur,  dans  la  région  qu'il  oc- 
»  cupe,  jest  à  Tabri  de  toute  impression  et  de  toute  mo- 
9»  dification  immédiate  de  la  part  de  l'air  et  de  ses  in- 
m  tempéries  variables,  brusques  et  multipliées^  on  peut 
j>  af&rmer,  en  général ,  qu'il  n'eu  est  point  sensiblement 
»  modifié,  et  qu'il  n'en  contracte  point  de  maladies 
»  {Oui^.  ciU;\dise,  préLy  pag.JiCXF).  »  En  effet ,  il  m'est 
aujourd'hui  démontré ,  par  un  grand  nombre  d'observa- 
tions ,  que  le  cœur  n'est  pas  à  Vàhri  des  intempéries  va- 
riables,  brusques  et  multipliées  de  l'air;  qu'il  en  est  sensi- 
blement modifié^  et  quHlencontracte^des  maladies»  Quoi 
de  plus  commun,  par  exemple,  qu'une  péricardite,  sous 


(i  )  Corvisart  ne  se  borne  poînl  à  dire  qac  de  Montes  les  caasrs  capables  de 
prodaire  les  maladies  org^aniqaes  du  cœur ,  les  pins  puissantes ,  saos 
lîoiitredit,  sont  les  affections  morales.  Il  applique  cette  assertion  à  toutes 
les  maladies  organiques  en  {jén^Tal.  (  P.  383.  ] 
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les  mêmes  conditions  atmosphériques  qui-  donnent  nais- 
sance i  une  pleurésie  ou  à  un  rhumatisme- articulaire 
aigu,  lequel  n'est  essentiellement  lui-même  qu'une  inflam- 
mation des  tissus  séro^fibreuz  des  articulations  et  pour 
aiiisi  dire  qu'une  pénieiiriiiCie  articulaire  !  La  péricardite 
rhumatismale  est  assez  généralement  connue ,  et  nous  en 
rapporterons  plus  loin  de  nombreux  exemples.  Mais  il  est 
une  autre  inflammation  du  cœur  ,  qui  ne  se  développe 
guère  moins  i^^uemment  que  là  précédente ,  et  sur  la- 
quelle  je  crois  ayoir  le  premier  appelé  l'attention  des 
observateurs.  Cette  inflammation  ,  que  je  décrirai  sous 
le  nom  d'endocardite,  parce  qu^elle  siège  sur* tout  dans  la 
membrane  interne  du  cœur,  cette  véritable  péricardite 
interne,  à  peu  près  entièrement  méconnue  jusqu'à  nous, 
complique  souvent  la  "péricardite  rhumatismale ,  tt  son 
histoire   complète ,    c'est4-dtre  la  connaissance  de  ses 
suites  &  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique,  est  destinée >  isi 
je  ne  m'abuse,  à  changer,  sous  plusieurs  rapports,  la  face 
de  la  pathologie  du  cœur. 

Plusieurs  des  causes  que  nous  venons  de  parcourir,  peu- 
vent exercer  leur  action  sur  le  fœtus  aux  diâ*érentes  pé- 
riodes de  la  vie  intra-utérine,  et  de  là  un  grand  nombre 
de  ces  maladies  du  cœur   que  Ton  a  décrites  soua  le  nom 
fort  peu  philosophique  de  monstruosités.  C'est  sur  cette 
considération  que  Corvisart  a  fondé  sa  catégorie  des 
causes  innées.  Sans  se  dissimuler  tout  ce  qu'il  y  a  de  mer-^ 
i^eilieux.  dans  ce  que  le  vulg&ire  a  dit  de  l'influenop  de 
l'imagination  de  la  mèi^  sur  le  fœtus ,  Gorrisart  place  à 
la  télé  des  causes  innées,  susceptibles  de  produire  actuel- 
lement et  dans  le  sein  même  dé  la  mbre^  ou  de  jeter  lès 
semences  de  maladies  organiques  quelconques  et  du  cœur 
en  particulier,  les  influences  internes,  immédiates ,  dont 
Fempire  et  l'étendue  sont  d'ailleurs  encore  peu  connus,  de 
l'imagination  de  la  mère  sur  le  fœtus,  {Ou{^.  cit.,  pag. 
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ht$  iaiporUnle$  reeherclief  qui»  depois  la  puUioBlkm 
de  FoûTiige  de  Gonritert»  ont  été  fiiites  sur  les  àuJediet 
q«e  le  foUw  «mUmcCe  dans  le  icib  jsiaUHniel ,  ptonireiit 
que  oes'Biehdiet  ne  leoeimmaeiit  jmui  pour  canee^rfiicj- 
pah  rinfloenee  de  l'ittugiBation  de  k  mère  aar  le  pto- 
dttit  de  la  eoneepCûiB. 

L*empire  de  la  piidisfKuUion  el  de  VkMdùé  n'eèl  pu 
Bioins  ^rident  dans  le  développement  de  eeruinei  nui? 
ladiei  dn  conr,  qne  dans  eelui  d'one  foule  de  maladie» 
des  antres  orgines.  C'est  U  un  de  œs  Ueux  Mmiéams  de 
pathokigîe générale  que  je  me  contenterai  d'indiqimrt  en 
terminant  œt  article  (1). 


(4)  Pmm  ist  cèrttIfaiwM  tor  !••  msléJtw  da  eoBcr  y  Corrbsrt  a  iBi>la|sl 

ls0  iwtiit  i1ffi  tttf  niiiltiiifif  f  ftriNiBinrni  fwhiTfii  011  «É0MiniiJlif.IlsUBÉSi 
d'eus  BMalère  UMite  tptfoialetorletciiiteflliér^dltaiffct*  «  DstAiittnsn- 
«  Inrau*  Auttiaenis  p«nnettfintpM  de  doaUr  que  9M  mslMBet  astsitat 
«  oa  as>paitiani  dareidr  liérëdiui&ret.  Cùiabien  jde  f«iu  cHét  ptr  8éme  » 
c  Moc^aipi,  etc.»  ne  poorraîe-je  pai  uiintcrire  ici!  J'ea  poamdt  lap- 
c  porter  bcaoGOttp  ici  qai  meiom  propret,  9 

Lanciêi,  dans  ton  ouvrage  tur  let  anëvritmet^,  t'ett  applique  aviti  à 
démontrer  rbërcSditë  des  maladies  da  cœar.  Il  raconte  qos  dans  oae 
néme  fiimille  •  Taleal  •  le  grand-père ,  le  père  et  le  fib  >  ont  été  snocessi- 
TtHMat  aâectés  d'anérritinet  dnccsor. 

AlbêtUni  parle  d'one  femme  i:d^'à.  fprt  ègée ,  qui  atalt  en  cinq  irèrcs 
morts  àla  fleor  de  Tège  de  maladies  dn  coeur ,  et  qai  elle-mêaHi  luttait  » 
depim  phtêdê  3o  am ,  contre  une  affection  temblable*  (  Mén.  dùfltutkui 
de  Bologne.  ) 

L'hérédité ,  dant  let  maladiet  dn  ccsnr ,  oomsie  dans  tant  d'autres,  ne 
saurait  danc  être  mise  en  doute,  et  chaque  jour  j^ai  pour  ma  part  da  nou- 
telles  occasions  de  me  convaincre  de  cette  Yérité.  Mais  U  reste  à  détaïaii- 
ner,  d'une  manière  plni  précise  qu^on  ne  Fa  fisit  jusqu'ici,  quellca^ soat , 
parmi  ces  maladies^  cellei  dans  le  dételoppenient  desquelles  influe  sor-tout 
l'hérédité,  quelles  sont  les  limites  de  cette  inflnaÉee»  et  jusqu'à  qnal  point 
die  pcnt  être  neutralisée  par  une  sage  obsanratioa  au  lois  ds  l'hjglcgie. 


'."^M-.^Tr 
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ARTICLE  QUÀTRIÈIIE. 

ET  IVIL  LIOl  CIi4MIVlC&T10V  • 

Cet  «rlicb  ae  lie  de  la  nunière  la  pins  étroite  i  oeux 
qui  le  Dfféeèdeiit.  En  effet  p  sans  la  ooBiiaissàiioe  prétimi« 
Baire  mu  caraetères  anatomîques  »  des  phénomènes  pliQ^- 
iioIo§^|lie8  et  des  causes  des  maladies  du  cœur,  oonlment 
sarait(-il  possible  de  résoudre  le  problème  de  la  tuUure  et 
de  la^lattificatiou  méthodique  ou  phUoaophique  des  tm 
maladies? 

Dans  quelque  ôts»  le  traitement  des  maladies  lui* 
même  peut ,  je  le  sais  j  coq||Lituer  une  donnée  indispea- 
ssbie  i  la  solution  d^un  tel  problème.  Cette  vérité  n'avait 
point  échappé  au  génie  du  divin  vieillard,  comme  le. 
proiive  cette  sentence  :  Naturam  morharwn  ^stendit  eu» 
ratio.  HaiSf  sans  meconnattre  la  valeur  considérable  de 
cet  élément j  je  pense  que  la  nature  des  maladies  ^  en 
général  »  doit  être  déduite  de  la  connaissance  plus  ou 
moiûs  précise  des  aUiratùms  anaiënU^wSf  des  Usions 
fonctionnelles  et  des  causes  pathagénigues.Le  traitement^ 
au  contraire  p  doit  être ,  en  général  aussi ,  ijtn  corollaire ,  ^ 
soicrationnel»  soit  expérimental  (empirique),  des  connais^ 
sanceaou  des  données  que  nous  possédons  sur  là  natlire 
dé  Im  maladie. 

Gela  posé^  voyons  jnsqu'où  nous  pouvons  remonter 
dans  la  détermination  de  la  nature  des  maladies,  et  com* 
menton  peut  jeter  ensuite  les  fondements  d'une cUs^Sfica- 
tion  vraiment  icieiUijfS^iie. 

Goi|imenco«s  d'abord  par  reconnattre  que  tel  est  lé  rap* 
port  nécessaire  qui  existe  entre  les  divers  élémena  dont 
se  compose  Thisloire  de  quelques  maladies,  que  les  uns 
étant  donnésj  on  connaît  par  cela  même  les  autres^  comb- 
ine de  la  «onnaisdance  de  o^rtAÎne»  partira  d'tin  triangle. 
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se  déduit  la  connaissance  des  autres.  C'est  ainsi ,  par 
exemple  y  qu'étant  donné,  auec  tous  iet  éléments  anato^ 
miques  ,  un  rétrécissement  de  quelqu'un  des  orifices  du 
cœur,  on  peut  dire  quelles  ont  été  lès  modifications  fon- 
damentales et  constantes  des  fonctions  circulatoires  qui 
ont  accompagné  ce  rétrécissement;  et  réciproquement^ 
c'est  ainsi  qu'étant  donnés  le  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe, 
le  frémissement  cataire  dans  la  région  précordiale,  des 
irrégularités  dans  les  mouvements  du  cœur,  la  petitesse 
et  Tirrégularité  du  pouls,  dés  congestions  veineuses  et 
séreuses  passives  générales,  de  la  dyspnée  qui  augmente  au 
moindre  exercice,  au  moindre  effort,  etc.,  on  peut  en  in" 
duire^  de  la  manière  la  plus  formelle,  et  pour  ainsi  dire 
mathématiquement,  l'existence  d'un  obstacle  au'cours  du 
sang  a  travers  les  orifices  du  (Rur.  Ge-que  nous  disons  du 
rapport  nécessaire  et  réciproque  qui  existe  entre  les  alté- 
rations anatomiques  et  les  lésions  fonctionnelles,  s'appli- 
que rigoureusement  aux  rapports  entre  les  lésions  anor 
tomico"  physiologiques    et  les   divers  modes     de  lésion 
que   l'action  organique  et  vitale  a  subis  ,  lesquels  cons- 
tituent évidemment  la  véritable  nature  des  maladies  en 
général  et  de  celles  du  cœur  en  particulier.  Par  consé- 
quent, on  peut,  au  moyen  des  lésions  anatomico-pbysio- 
logiques  ,  remonter  ,  autant  que  le  comporte  l'état  pré- 
sent de  la  science,  à  la  nature  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à 
la  détermination  du  mode  de  lésîou  de  l'action  organique* 
Si  ,  dans  toute,  maladie  ,  il  y  avait  des  lésions   ana- 
tomiques appréciables,  on  pourrait  fonder  sur  cet  élé- 
ment ,  sur  ces  caractères ,  la  théorie  de  la  nature  des  ma- 
ladies. Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  dans  un  certain  nom- 
bre de  maladies,  en  effet ,  les  organes  qui  en  sont  le  siège 
ne  nous  offrent  aucune  lésion  sensible  à  laquelle  on  puisse 
rattacher  les  modifications  fonctionnelles  de  ces  organes. 
Par  conséquent ,  ce  n'est  pas  uniquement ,  exclusiifeinent 
dans  les  faits  positifs  de  l'anatomie  pathologique  qu'il 
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f«ùt  eh«rclicr  une  complétée  théorie  de  la  nature  d«s  ma» 
ladies.  Cette  tliéoriè  teUe  gu^elU  ne  se  t^uve.réellement 
que^ans  la  coDsidi^ration  combinée  des  léHon^  que  peur 
vent  éfNTOuver  les  conditions  méoaniquies  et  pbysico-cki** 
miqueâ  de  l'organisi^tion  d'une  pa^rt^  et  se^  condi  tions  ifr^ 
nilini€b-:iFitAles  d'aiitro  part.  J'entends  par .  conditions 
mécaniques»  Tensemble  de  celles  que  le  corps  humain^ 
enlant  que  madune,  possède  en  commun  avec  le^  maclii^ 
nés  proprement  dites 4  par  conditipnapliysiop-chîmiques^ 
)  entends  la  collection  des  divers  actes  qui  constituent  W 
vie  OF^pmique  de  Biçhat  et  la  chimie  tuVo^tç  de  M«  Brous^ 
sais;  enfin  les  conditions  dynannco^ifitates  ou  hefveMses 

ne  sont  autre  chose  que  les  aetes  ^jpécioua?  à  l'ensemble 
desquels  Bichat  a  donné,  le  nom  de  vie' animale  »  ete« 

Pour  moi ,  la  nature  d'une  maladie  sera  donc  déter*- 
minée  lorsqu'on  aura  d&nontré  :  19  Quelle»  sont,  les 
(conditions  lésées  et  quel  est  le  mode  de  cette  lesiob;  d'où 
l'on  Yoitque  la  détermination  de  la  nature  intime  de  la 
plupart  des  maladies  du  cœur  constitue^  un  problème  dont 
k  solution  int^i^le  et  complète  n'est  pas  en  notre. pou- 
voir. U  suppose  une  double  donnée  physiologique  dont 
nous  manquons ,  savoir,  la  connaissance  exacte  de  ce  en 
quoi  consiste  essentiellement  10  l'action  oiiganique  propre- 
ment4iite  on  la  chimie  vii^ante.^  et  si<^  le  principe  de  Pinner- 
vaùan.  Mais  ce  que  nous  savons  parfaicemetiti  c^est  que  les 
actions  chimico  ou  physico-vitales ,  ainsi  que  les  actions 
nerveuses  ou  dynamico -vitales»  quelles  qu'elles  soient  en 
ell0s-mêmes,  sont  susceptibles  d'être  modifiées^  .troublées, 
dérangées  de  plus  d'une  manière  »  et  que>  partant,  la  na- 
ture dès  maladies  du  cœur  qui  se  rapportent  à.  ces  deux 
caté^^es  est  variable*  • 

Quesi  l'on  nous  demandait  maintenant  comment  nous 
savons,  par  exemple,  que  l'action  physico  ou  chimico- 
vitale >'  que  la  vie  oi^anique  ou  nutritive  est. susceptible 
de-plnsieurs  m.odes  de  lésions,  nous  répondrions  que  c'est 
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par  les  difliérenoes  que  nous  trouvon»,  d^tme  part»  entre  las 
causes  qui  modifient  cette  action ,  et» d'antre  part,  entre 
les'  effets  anatomiques  et  physiologiques  par  leaqnelê  cba- 
ctfne  de  ces  modifications  se  manifeste  et  se  réréle  à  notre 
investigation.  Ainsi,  par  exemple,  Tinflammation  daoœnr 
est  un  mode  de  lésion  de  l'action  vitale  et  moléculaire  qû 
ne  saurait  £tre  confondu  avec  la  simple  hypertrapliie'oa 
atrophie  du  inéme  organe,  parce  que  sous  le  point  devne 
dé  ses  caractères  ànatomiqués,  com.me  soùs  celui  de  se»  en- 
ractères  physiologiques,  comme  sous  celui  de  ses  causes 
productrices ,   il  diflère  de  l'une  et  l'aulre  dé  oes  deux 
dernières  maladies-:  celles-ci ,  en  efiet,  consistent  en  une 
augmentation  •  ou  une  diminution  de  l'action  vitale  du  ' 
cœur;  tandis  que  rinflammation  proprement  di te supjpose 
essentiellement,  non  pas  simplement,  une  augmentation 
ou  une  diminution^  mais  une  altération ,  une  perversion, 
et,  qu'on  me  passe  cette  expression,  une  dénatùration  des 
actes' vitaux  et  moléculaires*  Il  est  encore  d'autres  modes 
d^ altération  et  de  perversion  de  ces  actes  :  tels  sont  ceux 
qui  existent,  par  exemple,  dans  divers  états  généraux  et 
constitutionnels,  comme  le  scorhut,  les  scrofules  ,  la  dia- 
thèse  purulente,  l'infection  putride,  etc.,  où  l'on  voit  la 
substance  du  cœur,  ainsi  que  celle  d<L  tous  les  autres  orga- 
nes ,  se  ramollir ,  changer  de  couleur,  en  un  mot  revêtir 
des  qualités  qui  ne   sont  pas  celles  de  l'état  normal ,  ni 
celles  qui  caractérisent  un  état  inflammatoire.' 

Toutefois,  il  faut  le  proclamer  hautement  ,  de  toutes 
les  maladies  de  nature  physico  ou  chimico-vitale  et  molé- 
culaire, la  principale  est^  sans  aucun  doute,  Tinfibunnia- 
tion  tant  aiguë  que  chronique  des  divers  tissus  du  cœur. 
Je  déclare  pour  mon  compte  qu'avant  d*avoir  recBilli  de 
nombreuses  et  exactes  observations  sur  cette  maladie  et 
particulièrement  sur  V endocardite  ^  je  n'avais  que  des 
idées  confuses  sur  une  foule  de  questions  relatives  aux 
nuladies  dites  organiques  du  cœur.  Depuis  que  j'ai  observé 
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les  fiiiu  dont  il  s'agit»  il  me  semble  que  met  yeux  se  Mmt 
dessillés^  que  le  voile  qui  couvrait  les  €b}e\s  pko^  devant 
eux  est  en  quelque  sorte  tombée  et  qu'un^  jour  nouveau  a 
snocédéà  la  j^fonde  obscurité  ou  j*étais  plongé.  Je  inCi^ 
gnore  pas  qu'un  certain  nombre  de  personnes  m'ont  ac- 
cusé de  laire  jouer  .à  riuflanunation  un  r^e  trop  impor- 
tant dans  le  développement  de  certaines  altérations  dites 
wganiguôi  du  cœur.  Mais  il  me  sera  facile  de  démontmr» 
en  temps  et  lieu>  que  je  n'ai  réellement  fait  intervenir 
cet  â^nent  morbide  que  dans  les  cas  où  tout  médecin 
judicieux»  éclairé^  impartial»  ne  saurait  le  méconnaltrf  • 

Les  diflerents.  modes  des  nialadies  qui  consistent  uni- 
quement en.  une  lésion  des  conditions  purement  mécani- 
quesou  de  structure  externe  du  cœur»  sontsi  £Ekcilesàdéter- 
miner,  qu'il  n'est  besoin  que  de  les  nommer  en  quelque 
scHTte  pour  les  expliquer,  k  la  catégorie  des  maladies  de 
cette  nature  appartiennent  les  solutions  de  continuité, 
le&  lésions  de  rapports ^  certains  changements  de  couleur, 
les  dilatations  ec  les  rétrécissements^  les  communica- 
tions anormales^  etc.,  etc.  " 

Les  mod^s  que  peuvent  affecter  les  maladies  d'uue 
nature  dynamico''tfitale  et  dont  i'e55eiice  même  couMte 
ea  une.  lésion  du  principe  d'innervation  du  cœur» sont 
au  nombjre  de  trois  principaux  ;  tantôt,  en  effet,  les 
fimctions  auxquelles  ce  principe  préside  sont  augmentées, 
tantôt  elles  sont  diminuées»  et  tantôt  elles  s'exerc0nt  ir« 
légulièremènt  ou  suivant  un  rbytbme  anormal. 

Les  diverses  conditions  du  cœur  sont  souvent  lésées 
simultanément.  Dans  le  cours  des  maladies  organiques  des 
auteurs,  par  exemple,  il  y  a  constamment  uue  lésion  com- 
binée des.  trois  ordres  de  conditions  établies  plus  haut* 
Mais  certaines  lésions  puremeat  mécaniques  n'intéressent 
point  nécessairemet  les  organes  dans  leur  viephysico^cbi* 
mique  (vie  dite  organique),  ou  dans  leurs  conditions  dy^ 
namiques^  exdwrices^i  de  même  aussi  les  lési<ms  dç  e^tte 
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dernière  catégorie  peuvent  être^  primitivement  au  moins, 
itadépendaùtes  de  toute  altération  ^apprëciable  dans  k 
structure  des  org&nes. 

Ceci  nous  ramène  naturellement  à  la  questiondù  diag^ 
noitiû  anatomique  et  du  diagnostic  médical'.  Or,  il  résulte 
de  tout  ce  que  nous  avons  vu  jusqu'ici  que,  dans  les  cas  où 
les  altérations  anatomiques  des  organes  sont  Teâet  d'une 
lésion  des  actes  essetîtiellement  vitotia?^  tels  que  la  nutri- 
tion^ la  sécrétion  y  etc.  y  il  serait  absurde  de  croire  que 
fXiut  le  diagnostic  consiste  dans  la  détermination  des  alté'- 
rations  anatomiques.  Sans  doute;,  coknme  nous  l'avons  dé- 
montré ,  la  connaissance  de  ces  dernières  est  »  dans  ce 
cas'.mémé  ^  d'une  grande  valeur  ;  mais  ce  qu'il  importe 
alors  '^ur-tout  de  'savoir,  c'est  la  nature  de  la  maladie, 
cVst-à-dire  le  mode  de  lésion  des  actes  physiologiques 
OU  ^/teiix,puisque/enooi*e  une  fois,  les  altérations  anatp- 
^nicfûes  n'en  sont  que  l'effet.  C'est  là  ce  qui  constitue  le 
diagnostic  médical  j  c'est-à-dire  le  diagnostic  réel  et  es- 
sentiel. N'oubliez  pas  toutefois  qu'il  peut  arriver  un  mo- 
ment où  le  mouvement  de  vie  anormale  qui  a  produit  cer- 
taines altérations  anatomiques  ,  se  dissipe  et  s'éteint  en 
quelque  sorte,  sans  que  celles-ci  disparaissent.  Il  est  bien 
évidentque  danscc  cas,  nos  méthodes  de  diagnostic  ne  nous 
donneront  pas  directement  la  notion  de  la  cause,  c'est-à- 
dire  de  V  apte  morbide  y  qui  n'existe  plus,  mais  bien  des  ef- 
fets qui  lui  ont  survécu.  C'est  alors  par  une  opération  du 
raisonnement,  parla  voie  de  l'induction,  que  de  ces  effets 
nous  remontons  à  la  cause  ou  à  Vacte  morbide  dont  ils 
sont  le  produit. 

Costa  la  faveur  de  cette  légitime  application  delà  logi- 
que médicale  que,  depuis  plusieurs  années  déjà,  nous  avons 
démontré  que  diverses  Icsîbns  anatomiques  ou.  organiifucs 
du  cœur  liraient  leur  première  origine  d'un  ancien  travail 
inflammatoire  ou  plilegmasîque.Ce  n'estqu'en^ii*5anf,  ta 
dénaturant,  en  exagérant  la  théorie  dont  il  isagit,  quécer- 
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ines  personnes  ont  pu  la  combattre  avec  quelque. appa- 

^:^«iice  d'avantage.  Mais^  encore.ua  qoup^tin  tel  avantage 

^:i'est  qu'apparent:  renferaiécdaus  les  limitas  que  iioiur  lui 

^vonstracées^eettedoctrinese jouede  tputeslesobjectiûnsi  . 

^t  chaque  joui*  desi faits  rigoureusement  observés-  élargis* 
sent  la  solide  base  sur  laquelle  nous  l'avons  posée. 

C'estici  le  lieu  de  discuter  unautre  pipint  dediagnostie^ 
ïion  moins  important  à  éclairer,  sous  }e  point  de  yue  du . 
trattement^que  celui  dont  nous  venons  de  nous  occuper.  : 
!Nous  avonsrdit  que/dans  certains  cas«  lesfonctions.d'uu 
oiagané.en  général  et  celles  du  cœur  en  particulier^. P9^r,, 
vaieitt ,  soujB  certains  rapports ,  offrir  les  mêmes  trou*^ 
blesy'^soit  que  cet  organe  fût  le  siégé  d'une  pure  lésion 
dynamico  »  vitale  ou  nen^euse  ,  soit.que^  au  contraire  ^ 
il  fût  atteint  d'une  lésion  vraiment  matérielle  on  or^ 
gamt/ùem  Hé  bien  !  on  demande  comment  on  peut,  disr 
tinguer  Tune  de  ][  autre  ces  deux  espèces  de  maladies* 
Rien  n'est  plus  facile  dans  les  cas  extrêmes,  et  rien  n'est 
plu»  délicat  dans  les  cas  intermédiaires.  Dans.  les*,  ctg 
extrêmes  ,  en  effet  ,  outre  les  lésions  fonctionnelles  cOm-> 
munes  aux  deux  espèces  de  maladies^  il  en  est  qui  appar- 
tiennent exclusivement  à  l'une  d'elles,  et  qui  la  spécifient 
si  distinctement  qu'on  ne  peut  point  la  confondre  avec 
Paotre.  C'est  ainsi  ,  *par  exemple  ,  qu'à  moins  d'une  insi« 
gtle  négligence  ou  d'une  ignorance  eilréme ,  on  ne 
saurait  confondre  les  palpitations  et  les  irrégularités  des 
battements  du  cœur  produites  par  une  inflammation  sur- 
aiguë  de  quelqu'un  des  tissus  du  cœur,  ou  par  une  inflam- 
mation chronique  de  ces  mêmes  tissus ,  suivie  àe  profon- 
des léfljioiis  orgcmigues ,  ou  par,  une  énorme  hypertrophie, 
avec  les  mêmes  phénomènes  apparaissant  sous  la  simple 
influence  d'une  pvu:e  lésion  de  l'innervation. 

Nous  t&cherons  de  montrer  ,  en  décrivant  chaque  ma» 
ladie  dû  cœur  en  particulier,  de  quelle  manière  on  peut^ 
dans  des  cas  mbins  évidents  que  les, préoédeuts,  satis-' 
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Ainsi  ^  les  excroissances  et  les  fongosités  des  yalyuleA  sont 
placées  à  câté  des  ulcérations  simples  du  cciur  dans  la 
troisième  classe^  tandis  que  Tétat  cartilagineux  ouossenz 
avec  lequel  quelques  excroissances  et  quelques  végétations 
ont  tant  de  rapports >.sou6  le  point  de  vue  dé  leur  origine, 
est  placé  dans  la  quatrième  classe.  Ainsi,  dans  la  seconde 
(!}asse>  à  côté  des  blessures  ducœur^  on  rencontre  lesadbé- 
rences  de  cet  organe  avec  lef>éricarde ,  sb  polyàarcie  adi" 
peuse\'  poly  Garcia  àdipàsa  cordis  ) ,  les  polypes  ,'les  hy- 
■'datidesei  les  vers  ,  le  pneumo-carde  et  le  pnéùmO'péri'' 
tatde:  etc.,  etc. 

Dans  l'ouvrage  qu'il  a  récemment  pul>lié  y  le  docteur 
Bdpe ' traite  successivement,  !<>  désaffections  inflamma- 
toires ,  2*  des  affections  organiques ,  3*  des  affections 
nerveuses  ,  4^  des  affections  df{Ver5e5(il  appelle  ainsi  celles 
quinë  peuvent  pas  se  ranger  dans  les  classes  précédentes). 
Il  avoue  qu'il  est  loin  d'être  satisfait  de  sa  classification. 
LeÈ  affections  inflamniatoires  et  les  lésîonB  orgctniqûes  ne 
'  sont  pas,  à  son  avis,  si  intimement  liées  qu*on  ne  puisseles 
séparer  sans  détruire  l'ensemble  du  sujet,  (Introduction.) 

Il  est  înconlestable  que  beaucoup  de  lésions  dîtes  orga- 
niques peuvent  et  doivent  être  séparées  de  Finflamma- 
tion;  mais  il  u'csl  pas  moius  certain  que  parmi  les  lésions 
de  ce  nom  j  il  en  est  qui  se  rattacbent  à  l'inflammation 
par  des  liens  indiss^olubles  ;  et  M.  Hope  reconnaît  lui- 
mênie  celte  vérité,  quand  il  rallie  à  la  péricarditè  les 


êenza  reliquia  di  apparenteHezione  materiale  )  ;  dans  sa  troisième  daue, 
il  admet  i'iuiiaramalioD  aiguë,  subaiguë  ou  lente  ^  snivie  de  Idtions  ma- 
térielles de  <;)UALiTK  DYNAMIQUE  {^injuimmazione  acuta,  subacuta  o  tenta ^ 
segulta  da  lesioni  maleriali  di  c^ualità  dinamiccL)  ^  coLiu^  dans  le  j^eiirc  in- 
termcdia: rc  aux  deux  premières  élusses,  M.  Sclimu  range  riDflammalioa 
aiguc,  sul)iii(;ue'ou  Icnlc,  suivie  di*  V.slons  mate'rlelle.s  de  qua.ntitk  dtsa* 
MiQL'H  {Infiaininazioiw  acuta ^  subacvia,  o  tenta  seguita  da  lesioni  maleriali 
di  quantità  ditïamica  )  .  Une  telle  dlsliuction  n'est,  il  faut  Tavouer,  rien 
moins  que  satisfaisante  pour  un  esprit  ami  de  la  clarté. 
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^dhéyençies  du  péricarde  au  cœur,  etc.  Mai«  si  cet  auteur 
a  fisLit  preuve  d'une  saine  doctrine  en  rapportant  i  l'iu- 
flamaMtion  les^  adhérences  célliileuMS  ou  fibreuses  ^  les 
plaques  laiteuses,  les  productions  fibro-cartilagiueuses'qui 
Bejreneôittreut  à  l'extérieur  du  ^ur ,  ou  dans  le  péri- 
carde y  cbes  certaine  sujets^  il  est  tombé  dans  une  contra- 
diction manifeste  en  considérant  les  mêmes  lésions  61^- 
niqucs.  comme  essentiellement  indépendantes  d'une  in- 
ftooimation ,  quand  elles  occupent  la  membrane  interne 
du  edur'  ou  l'endocarde  y  qui  constitue  un  vrai  péri- 
cîiicde  interne.  D'après  une  telle  métbode,  il  suffirait  de 
Mtoumer  en  quelque  sorte  le  cœur  pour  voir  M.  Hope 
placer  les  lésions  organiques  de  V endocarde  parmi  les  con- 
séquences de  l'inflammation,  et  rangea*,  au  contraire, 
parmi  les  lésions  organiques  spéciales  ou  non  consëbuti- 
tea  A  nné  inflammation,  les  suites  de  la  pericardite,  telles 
que  les  adhérences,  certaines -végétations,  etc. 

Enfin,  si  ce  n'est  pas  d'une  manière  tout<»à-faitarbitraire 
que  Mt  Hope  place  l'hypertrophie  dans  les  lésiona'eiT^- 
miques  et  vtj  range  pas  l'inflammation ,  nous  aurions  su 
quelque  gré  à  notre  confrère  de  nous' exposer  les  nfotifsde 
soin  système  nosologique,  et  de  bien  nous  définir  ce  qu'il 
entend  par  lésions  organiques. 

Là  clajMification  que  j'ai  cra  devoir  adopter  daias-  œt 
ovvrage ,  repose'  entièrement  sur  les  principes  que  nous 
avons  développés  en  traitant  de  la  laiature  des  maladies 
du  coei&ti  Je  ne  la  donne  que  pour  ce  qu'elle  vaut  ',  et  je 
serai  toujours  prêt  à  la  sacrifiera  une  meilleure.  Cet  tecks- 
sifieation  n'étant  au  foad  que  la  représentation  même  de 
la  théorie  pu  de  la  doctrine  que  je  me*  suis  formée  sur  la 
nature  des  maladies  du  cœur»  elle  tombera  soua  les  mêmes 
e6ups  qui  renverseront  <iette  doctrine.  Mais  si  cette  doc- 
trine et  la  classification  qui  en  dérive  sont ,  en  effet,  me- 
nacées d'une  chute  prochaine,  j'ose  espérer  du  moins  que 
les  faits  contenus  <ians  cet  ouvrage  n'auront  pas  été  en- 
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titremeiit  perdiu  pour  les  pfogrèt  de  la  patliolo^  àa 

CQBIir* 

Quoi  qu'il  en  Boil ,  T^iei  donc  la  basefôndaàMaUle  de 
notre  dassilleation* 

Une  première  c/le»i0ooniprend  tontes  les  lésknu  qni 
n^intéressent  le  cœnr  qne  sons  le  point  de  vne  de  ses  con- 
ditions purement  pbysiqnes  et  mécaniques  on  de  stmctnit 
externe,  telles  qne  sa  position,  sa  forme,  sa  colorationy  ses 
étendue/ la  disposition  réciproque  de  ses  différentes  caTÎ- 
tés,  etCty  etc.  De  là  les  solutions  de  continuité  ou  <teoon- 
tignitéy  les  dilatations  et  les  rétrécissement!,  etc.  Les  lé- 
sions de  cette  classe  sont  pourlaplupart  en  quelque  sorte 
passives  ;  on  peut^  à  la  rigueur»  les  reproduire  sur  le  ci- 
dayre. 

Dans  une  seconde  classe  se  trouyent  les  maladies  qai 
consistent  en  une  altération  quelconque  dés  conditioat 
yi  taies  ,  des  actes  yitaux  ou/vÂ^Abfsgfîigttef  du  coBÙr.  h» 
lésions  de  cette  classe  sont  essentiellement  actives  ;  et , 
comme  les  actes  yitaux  eux-mêmes  se  divisent  en  deux 
grands  ordres,  savoir  ,  cetiz  qne  Bichst  a  compris  sous  le 
nom  de  yie  organique  ou  nutritive  et  ceux  qu'ilja  désigna 
sous  le  nom  de  n}ie  animale  ^  nous  avons  divisé  aussi  cette 
seconde  classe  en  deux  ordres  :  Tun  àffeclé  aux  lésions  des 
actes  de  la  vie  dite  organique ,  de  la  chimie  vivante^  ou, 
si  ron  yeut  encore  ,  de  la  vie  phjrsico^himique  ;  Tautre 
consacré  aux  lésions  des  actes  de  la  yie  animale,  excitatrice 
ou  dynamique.  Aux  lésions  du  premier  ordre  appartien- 
nent y  sous  des  genres  divers  ,  l'hypertrophie  du  cœur, 
dans  laquelle  la  nutrition  est  augmentée;  Tatrephie^  dans 
laquelle  cette  même  nalrition  est  diminuée;  l'hydropéri- 
carde  actif,  dans  lequel  la  sécrétion  du  péricarde  est  aug- 
mentée 9  l'inflammation  des  divers  tissus  du  cesur  ,  ma- 
ladie dans  laquelle  la  nutrition^  la  sécrétion ,  Tabsorp- 
tion ,  la  circulation  capillaire  »  en  un  mot  Ions  les  actes 
de  la  yie  orgwnque  ou  physico^  chimique  sont  plus  ou 
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moins  profondément  altérés  (ici ,  les  produiti  léerétés  dif- 
férât d^  produits  normaux  non-seuUment  sons  ]e  rap- 
porttdei^  quantité»  mais  aussi  sous  celui  de  ia  qualité), 
lies  gepjreset  espèces  de  maladies  compris  dans  les  deuii 
graii4es  classes  que  uous  venons  d'iudiquery  sont  fondés 
8i^l^.4ii9'*^Ets  modes  de  lésions,  étudiés  snooessivement 
di^s  lasdivers  tifsuf  du  QoçUr.  Il  serait  superflu  de  les  dé- 
^ill€r  tons  ici  j  puiqu'ils  ont  été  exposés  dans  le  tableau 
qofplogique  placé  à  la  fin  de  la  préface. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus- haut» 
]^  j^ivisif^  modes  morbides  qu^on  pourrait  appeler  élé* 
mqtliairps  QV^générateura,  s^ssocieni,  se  combinent  entre 
euf;  et  de  là  ces. maladies. compliquées  du  cœur,  que  Ton 
rencpnJU^  bien  plus  fréquemment  que  les  maladies  sim- 
ple, pes  combinaisons  morbidessont  tellement  nombren- 
^^t  diy^sifiées  ,  qu'il  serait  vraiment  impossible  de  les 
épuiMreir  et  de  les  classer.  Presque  toutes  les  observations 
oqiltiqnaea  dans  cet  ouvrage  sont  autant  d'exemples  de 
mi^adies  complexes  du  cœur  ,  et  dsns  chaque  cas  indivi- 
duel^ la  complication  offre  quelque  particularité  qui  le 
distingue  des  autres. 


ARTICLE  CINQIJIÈME. 

càV8iDimÂTioirt'oi«iRAx.ES  sur  là  marche  ,  les  TERniv^itoy*  m  la 

oèkàSt  DES  MALADIBB  Dtf  COEUR. 

Le  point  de  vue  sous  lequel  nous  étudions  ici  les  ma- 
ladies du  cœur,  diffère  beaucoup  suivant  les  diverses 
gjiiwim  'de  ces  maladies.  Quelle  différence  n'existe  pas., 
bar  exemple^  entre  là  marche^  la  terminaison,  la  durée 
^'gjl^  péricavdite  ou  d'une  endocardite,  et  la  marche,  la 
ternûnaispa  et  la  durée  d'une  solution  de  continuité  de 
quelqu'une  des  parties  du  cœur  ,  d'une  affection  pure- 
I.  19 
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ment  nerveuBe,  telle  qae  les  palpitations»  la  sjncope^etc.  I 
Une  r.upttire  des  parois  du  cœur  n'a  ,  pour  ainsi  dire , 
aucune  durée;  elle  marche  avec  la  rapidité  de  la  foudre, 
et' se  termine  par  la  mort  la  plus  subite  qu'on  puisse 
imaginer  ;  tandis  que  des  palpitations  nerveuses  peuvent 
durer  des  années  entières^  en  présentant  ordinairement 
une  marehe  intermittente»  régulière  ou  ifrégttlière,  et 
se  terminent^  tant  qu'elles  sont  purement  nerveuiseSy  sans 
laisser  à  leur  suite  aucune  altération  dans  la  stmetore 
du  c(Bur. 

A.U  reste»  les  maladies  physico  ou  cAimû:o-<viYa/a9(i)  dû 
cœur  sont  les  seules  dont  il  itiiporte  réellement  de  fiiire 
connaître  la  marche ,  la  durée  et  les  terminaisons  varia- 
bles. Or^  cet  maladies»  en  cela  semblables  à  leurs  analogues 
dans  tous  lés  organes  en  général,  affectent  unemardie 
tAutdt  rapide  et  tantôt  lente»  parcourent  à-  pas  précipités 
le^  divers  degrés ,  les  phases  réglées  de  leur  complète 
évolution,  et  ne  durent  que  quelques  jours»  ou  àécrifèntp 
au  contraire  »  lentement  le  cercle  de  leur  entier  dévelop- 
pement ;  çt  leur  durée  occupe  plusieurs  semai  nés». pi  a- 
sieurs  mois»  même  plusieurs  années.  Celles  qui  affectent 
la  première  marche  portent  le  nom  à' aiguës ^  et  l'on  dé- 
signe^ SQus  le  nom  de  chroniques ^  celles  qui  suivent  la 
seconde  :  ces  dernières  sont  très  souvent  consécutives  aux 
premières ,  dont  elles  constituent  une  des  terminaisons 
qu'il  impprte  le  plus  au  vrai  praticien  de  bien  connaître. 
Parmi  les  différentes  espèces  dont  se  compose  la  classe  de 
maladies  que  nous  examinons^^   toutes   n'affectent  pas» 


(1)  Je  demande  aa  lectear  la  permission  de  me  servir  de  cette  cxpretsioB 
abrëviative ,  pour  désigner  les  maladies  qai  consistent  dans  nne  pertnrbi- 
tion  queliconqae  dies  acut  plrysiques,  chimiques  ou  phjsico-chimiqnes  par 
lesquels  se  révèle  à  nous  la  vie  inti^rieure  ou  organique,  et  qui,  comme  loot 
le  monde  le  sait,  sont  Texhalation  et  Tabsorplion  ,  la  sécrëtion  et  la  no* 
trition ,  etc. 
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«?cc  la  même  facilité»  la  marche  aiguë  ou  chronique. 
.L'hypertrophie  et  l'atrophie  du  .cœur  (augmentation 
ou.diminution  de  la  nutritioû  des  divers  tissuade  cet  or- 
gfute  et  spécialement  de  sa  substance  musculaire}»  en  pre- 
nant ces  dénornihations  dans  leur  rigoureuse  acception , 
ne:  ^développent  jamais  d'une  manière  aiguë  »  et  res- 
UfàX  ainn  fidèles  à  cette  marche  mesurée»  à  ce  mouvement 
lent  etr.eucpielcpe.  sorte  chronique  »  qui  constiti^e  l'ai* 
Inre^de  l'aete  nutritif  à  l'était  normal.  La  diminution  ou 
Ijragmefitation  de  sécrétion  obéit  quelquefois  à  la  même 
l(ù.  Nâmmoins  il  est- des  cas  d'hydropéricardequi  se 
fgn(  distinguer  par  une  marche  rapide  et  réellement 
aîgflë. 

Xies  ramollissements  du  cœur  qui  se  manifestent,  indé- 
gUBdamnient  de  toute  inflammation  actuelle  ou  antécé^- 
dente,  pendant  le  cours  de  certaines  affections  générales^ 
conatitutionnetle»  (scoilbut^  scrofules,  diathèse  6u  in* 
ftfitioii  purulente^  etc.)»  sont  asservis  à  la  marche  que 
niiveat  ces  dernières  affections  »  et  s'ils  sont  quelquefois 
aigus  y  ils  sont  bien  plus  souvent  encore  chroniques. 

Les  inflammations  des  divers  tissus  du  cœur  peuventre- 
vètirpiÇQ^ue  indifféremment  la  marche  aiguë  ou  Ja  marche 
ckronU/ue.  Si  l'on  réfléchit  à  la  haute  importance,  des.fonc- 
tionsldu  cœur  »  on  comprendra  sans  peine  pourquoi^  lorsque 
les  inflaounations  aiguës  de  cet  organe  sont  très  violentes  à 
la  £[>is  et  très  étendues  »  ell^s  peuvent  entratner  là  mort 
aprè»  une  durée  de  'quelques  joui's  seulement.  Le  Déi|ios-; 
thènes  français»  Mirabeau»  fut  emporté  de  cette  manière 
par  une  péricardite  sur-aiguë.  Faisons  toutefois  .remar; 
qner  ici.quelapéricardite  ne  devient  presque  jamais  si 
soudainement  mortelle  que  dans  les  cas  où  elle  se  trouve 
compliquée  d^ime  grave  inflammation  de  la  membrane 
interne  du  cwvlt  {endocardite)  ou  de  la  plèvre  et  des  pou- 
mons. 

Corvisart  s'est  trouve  foi*t  embarrassé  lorsque ,  après 

19- 


avoir  dil  i|uè»  rigoureuêement  parlant  ^  il  serait 
de  distinguer  les  maladies  rnème  organiques  du  câsur^  en 
aiguës  et  en  chroniques^  i)  a  fallu  appliquer  èettd  cHvi»- 
sion.  La  raison  de  cet  embarras ,  c^esl  qvie  le  Sélèbre  ati¥ 
teuraTftit  cm  deroir  placer  les  inflammfttionsdft  cœur  dans 
deux  Catégories  (E^ssèntiellementdiflTérentes,. selon  qu'elles 
étaient  aiguës  ou  chroniques  :  je  veux  dire  que  (jor?iiart 
eif  seignait  qu^on  ne  peut  pas  y  à  la  'VèrUA ,  nofnmet  ofga- 
niques  la  pé'ricardite  et  FinJlammatiôH  du  cœur  à  PiM 
âigUj  et  qu'on  devait^  au  contraire^  appliquer  ciette  dé« 
ttominatiotl  àui  mêmes  maladies  &  l'état  chronique.  En 
effet  y  si  la  péricardite  et  la  cardite  aiguës  ue  méritent 
pas  d'être  rangées  daus  la  classe  des  maladies  organiques 
aiguës  du  cœur,  à  quelles  autres  maladies  Gortisitrt  réler- 
Vera-t-il  celte  place? et  à  quelques  rupttires  parttellea,  «em? 
(c  blables  à  celle  dont  il  a  donné  nu  eielliple,  oil:d'antrei 
ce  analogues.  »  [Oui^,  cit.^  pag.  4o6.)  Yoilà  ponrtâtit  la  sin- 
gulière conclusion  à  laquelle  ce  grand  médecin  a  été  lôgi* 
quement  réduit,  pour  avoir  classé  et  défini  cbtnme  il  l'a 
fait  Ids  inflammations  du  coeur. 

Un  esprit  de  cette  trempe  ne  pouvait  manquer  de 
s'apercevoir  qu'il  y  avait  quelque  chose  de  choquant  i 
ne  placer  dans  la  classe  des  maladies  organiques  aiguës  du 
C(eur  que  quelques  ruptures  partielles  de  cet  organe  ; 
telles  que  celle  dont  il  a  rapporté  une  observa tiotl ,  ott 
d'autres  analogues.  Aussi  s'est-il  empressé  de  citer  deux 
cas  de  maladie  organique  du  cœur,  autres  qu'une  rupture, 
dans  lesquels  les  symplftmes  ont  affecté  une  marche  aiguë. 
Malheureusement»  Corvisart  ne  s'explique  point  sur  l'es^ 
pèce  ott  la  nature  de  ces  maladies,  ainsi  que  le  prouvent 
la  citation  du  passage  suivant  de  son  ouvrage  :  «  J'ai  vu 
te  dernièrement,  dit-il,  un  homme >  d'environ  76  ans, 
i^  succomber  en  quatorze  jours  à  tous  les  signes  et  à  toui 
((  les  symptômes  d'une  véritable  maladie  organique  du 
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çc  J «i vu  «fiiooie,  poiursuit^til  y  ua homine  âgé  de55  aoi^ 
tt  t|ai  «vail  UMijoars  joui  d'um  iMmnie  HP  té«'..^. /éprouver 
«  ViuvAtioB  «lUbîte  d'une  aSecùou^Qtg^niqw  4u  cœur  (;»), 
«  «ce^noLpHgnée  aur-4e^champdes  j(]faipl&m«3  les  plus  m^r- 
«  «îfiBstM  i^t  les  flvkê  graves .;  U  y  puccomJKi  ^u  ]>o.ut  4f^ 

Corvisart  u'ayant  point  exposé  les  symptAines  obsef yé^ 
dit»  ioi'^leux  caf  ^u'il  a «eita^  »  p9ur  u^ontr^r  des  ^Kemj^les 
de. là  maittlie  «Sgua  de»  iinaladids  ^i^niqfiea  du  co^iur 
««tim.tpie  les  inflaéimaiioos  d«  to^t  oingane»  U^est  UMijt*- 
ii'-fait  RÛpomMe  (il  n'est  pas  fui  sientioiLde  i'ouyerUM^ 
ècB  corps)  de  savoir  fK)sîtivemeal  à  qudle  ^^tég^ri^s  4^ 
«aiadies  il  faut  rapporter  ces  deux  «af.  Mais  }e$  iùl»  uornr 
forMk  que  j'ai  recueillis^  defmîs  quelques  auiiéesy  aup  ii9 
maladies  vtaimeiit  aiguës  du  ooéur,  me  porlent  à  croira 
qnMl  émtait  chei  les  deux  sujets  observés  par  Corviiart^ 
soit  «nefrifrioardile  ott  une  cardtle,'majadies  doni  le  djag«- 
B^etie^  c^ l'aveu  de  cet  illustre  auteur,  étai^  encore  aior# 
tliytfoppé  d'épaisses  ténèbres  «  ^oit  d'une  endocardite^ 
anMie  qkit  n'éiàit  pàsalors  eonii|ie«.miêine  da  Corvisart» 
D'un  autre  côté,  en  plaçaut  la  péricardite  çt  la  cardite 
chrotïiques  parmi  les  maladies  organiques  du  cœur  ^  et 
eù  excluant  de  cette  catégorie  les  mêmes  maladies  à  l'état 
aigu  9  Corvisart  frapj^ait  d'.uu  coup  impi'évu  sa  division 
dm  maladies  ^f^fa^iques  du  cieur  ea  aiguës  ei  en  chro- 
QÎqltoi.  Çarcotkxttvèni;  la  périvardiite  et  la  oaj^ilecfui^ 
pQUr   avofir  eh   quelque  sorte  le  dl'oit  de  âriéger  pariui 
les. \maladies  organiques,   doivent   être  nécessairement 
thmtngf^Ê^,  auffaient-elles  pu  revêtir  les  deux  formais  a3si- 


(a)  LacfueUe  encore  ? 
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gnées par  Cotvisart  ami:  maladies  orgailiques  du  ccenr  (i)? 

Les  faits  particuliers  que  nous  rapporteMlRa  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage  /  pourront  seals  noas  fonHiir  quel- 
ques données  approximatÎTes  sur  la  durée  des' maladies 
aiguës  et  chroniques  du  cœur;  Nous  vetvons' alors  que, 
pour  le  calcul  de  cette  durée /il  faut  prendre  en  sé- 
rieuse considération  leB  mc^ens  employés  contre  la  ma- 
ladie, l^âge,  le  tempérament  du  sujet»  les- oomj 
tions,  etc.,  etc. 

Les  différentes  terminaisons  que  peuvent  pirésenter  les 
diverses  espèces  de  maladies  comprises  dans  la  catégorie 
dont  nous nonsoccupons ,  et  spécialement  les  infianuna- 
tions,  constituent,  à  n'en  point  douter.  Tune  des  ques- 
tions les  plus  délicates,  les  plus  intéressantes  et  malheu* 
rèusement  les  plus  controversées  de  la  médecine  clinique. 
Depuis  plusieurs  années,  nous  n'avons  cessé  Ue  Ja  discu- 
ter »  pour  notre  part,  avec  toute  la  benne  foi  ci  tonte 
l'indépendance  dont  nous  sommes  capable,  et  nous  avons 
la  satisfaction  de  croire  que  ces  discussions  n'ont  pas  été 
tout- à-fait  inutiles  au  succès  de  la  bonne  cause.  Toute- 
fois, la  conviction  n'a  pas  encore  pénétré  dans  tous  les 
esprits,  et  Ton  ne  saurait  trop  redoubler  d'efforts  pour 
le  triomphe  complet  de  la  vérité. 

» 

(i)  Au  reste ,  je  soi*  obligé  de  relever  ici  une  contradiction  que  la  rapi- 
dité avec  laquelle  Gorvisart  a  dA  composer  son  ouvrage ,  ne  loi  a ,  sans 
doute  >  pas  permis  d^apcrcevoir.  Après  avoir  établi  formellement,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  que  les  maladies  organiques  du  cœur  peuvent  être 
distinguées  en  aiguës  et  chroniques,  il  pose  en  principe,  un  peu  plus  loin, 
tÇqnc  les  maladies  aiguës  du  cœur  ne  peuvent  pas  être  rigoureusement  pla» 
H  tées  dans  le  rang  des  maladies  organiques  »  (  p.  417  )•  Il  ajoute  que  les 
maladies  qu'il  appelle  aiguës  ,  sont  la  péncardite  aiguë  et  Ja  oardite^  et, 
dans  une  noie  précédente,!!  déclare  que  «  ce  moi  aigu  ne  doit  s'entendre  que 
<t  par  rapport  â  la  fapidité  de  V invasion  ou  de  la  marclie^  et  non  par  rapport 
fK  à  In  nature  inflammatoire,  (p.  4o6.))>  On  voit  que  Gorvisart  s'est  un  peu 
écarte  ici  de  cet  esprit  de  précision  et  de  clarté  ^  qu^il  possédait  à  un  si 
haut  degré. 
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Nous  9V0O8  dit,  et  tout  le  monde  en  convient^  que  les  iu- 
flammations  aiguës  du  cœur ,  comme  celles  de  tous  les  or^ 
gtnes  ennénéral, pouvaient,  dans  certaines  cicc<Mistances» 
se  transformer  en  inflammations  cAromigrue^,  Pour  avoir 
une  idée  large  et  complète  de  toutes  les.  terminaisons  des 
inflammations  aiguës  des  divers  tissus  du  ccBurj^  considérées 
sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  il  est 
indispensable  de  suiyre  d'un  œil  attentif  les  altérations 
pu  transfoirmations  variables  donf  sont  susceptibles ,  et 
les  tissus  frappés  d'inflammation ,  et  les  produits  sécrétés 
anormalement  sous,  l'influence  de  cette  sorte  d'opération 
morbide.  C'est  eu  suivant  cette  méthode,  à  la  fois  prati- 
(|ae  et  philosophique;  c'est  en  se  conformant  aux  lois  les 
pluB  évidentes  de  la  saine  observation ,  en  se  dégageant 
de  U>ut  esprit  de  système,  que  Ton  parvient,  sans  rappro- 
chement forcé,  à  rattacher  aux  eflets  d'une  inflammation 
actuelle  ou  passée,  certaines  productions  accidentelles  ou 
organiques  du  cœur,  qui,  jusque  là,  avaient  étéregar* 
déeS'  comme  des  maladies  absolument  indépendantes  de 
tout  travail  inflammatoire,  soit  aigu,  aoit  dironique  (i). 
Certes ,  et  cet  ouyragé  en  fait  foi ,  je  n'ai  point  négligé 
l'étude  des  maladies  qui  ne  sont  nullement  le  résnlr 
tat  d'un  processus  inflammatoire  quelconque  ,  je  n'ai 
point  dit  ni  écrit»  ainsi  que  l'a  prétendu  M*  Laënnec,  quie 
maladie  et  inflammation  fussent  deux  mots  synonymes ,      \ 


(i)  Je  dis  certaines  pcoductions  accidentelles ,  et  non  pas  toutes  les  prp- 
dactibiis  accidentelles.  Sans  cette  réserve  expresse  que  j'ai  faite  en  tout 
temps  y  on  pourrait  m'îinputer  Tabsurde  pensée  'déplacer  aussi  au  ran^ 
dés  productions  consécutives  à  Finflammation  ,  non -seulement  les  calculs 
urmaire^i  mais  les  vers^  mais  les  insectes  divers ,  qui  se  développent  acci-» 
dentcilement  dans  certaines  xégions  du  corps. 

Je  n'igoorc  pas  que  quelques  personnes  m'ont,  en  effet,  accusé  d'avoir 
lonfenu  qoe  toiitesles  productions  accidentelles  indistinctement  étaient  un 
Tëtului  de  l'inflammation.  Mais  qu^est-ce  que  cé^  prouve  ,  sinon  que  ces 
pertoanes  m'ont  fait  dkc  en  celte  occasion  ce  que  je  n'avais  jamai3  dit  ? 
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îd«ûltqaes;-j\s  crois  tnéme  avoir  multiplié  autaâl  tj[tae 
M.  Liiè'nniec  les  ct&sses  et  espèces  de  malkâ{es.  Vaik  Ile  (À 
que  le  ottur,  die  même  que  tous  les  autiret  ot^Àéft,  1b%R 
que  tlpop  susceptible  de  plusieurs  modes  morbid'éi  trèl 
dltTérénts  y  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement,  je  pfei^> 
que  TiYiflammàftiôn  prolongée  de  la  hiémbrané  thleirHfc 
de  <cet  o^aiie  et  du  iissû  iSbreux  sur  lequel  elle  se  'dS-' 
ploie  en  certains  points  ^  iie  puisse  donn^  fieùà  l'ipàu- 
sfsseVftèïit^  &  rinduraUou  des  valvules^  ainsi  ^ë  fe  diè 
suis  efforcé  de  le  démontrer^  il  y  a  plus  de  dlxlkiis  ift 
co'tnme  je  le  démontrerai  plus  amplement  encoVé  'dkkk 
C/;  nouvel  *oUvra|[e.  Geî  rapprochement^  Â'aillei!kt&»  dk 
si  Pou  veut  cette  tbéôrie ,  n^a  dû  me  coûter  qtitin  pèi 
d'éxer^ce  dû  plus  Vulgaire  esprit  d'induction ,  et  je  Vtà^ 
loin  de  ia^en  glorifier.  Mais  j  ai'dù  moins  quèlqu'e  droit 
d^ëlre  sui^rls  âe  l'opposition  qu'a  fait  éclater  une  d(^ 
trÎBc  si  sipnplfe,  si  facile,  et  aussi  claire  en  quelque  sorïè 
que  Ta  lumière  du  jour.  Quoi  I  ce  rapport  est  si  paYpalAe» 
si  évîdeYit,  qu*il  n'est  point  d'esprit  assez  dépourvu  dfe 
pénétration     pour    ne   le   pas   saisir   immédiatemefit  , 
et  cependant  ce  n'est,  au  fond^  que   pour   l'avoir  si- 
gnalé ^    que,    de    toutes  parts,   on    s'est    écrié    que  je 
voyais  partout  l'inflammation,  et  que  je  ne  voyais  ricïi 
autre  chose  !  Que  ta  paix  soit  donc  signée  désormais ,  et 
qu'il   me  sfoit  permis  de  ne  plus  craindre  d'être  accn^iè 
de    vouloir   substituer  le   mot  inflammation  à  celui  de 
maladie^  lorsque  je  dirai  qu'à  la  suite  de  l'inflamma- 
tion du  tissu  séro-fibreux  des  cavités  du  cœur,  il  peut 
s'opérer  diverses  productions  accidentelles^  analogues  à 
celles  que  déterminent  si  souvent  la  pleurésie  et  la  péri- 
cardite.  J'ajoute ,  pour  bien  faire  comprendre  ma  pen- 
sée, que  les  productions  dont  il  s'agit  sont,  jusqu'à  un 
certain  point ,  pour  les  maladies  indiquées,  ce  qu'est  la  ci- 
catrice pour  une  plaie  et  un  ulcère;  etqueconséquemment 
de  même  que  la  présence  d'une  cicatrice  suppose  l^exis« 
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tenoe  an.Wcédtnte  dV^^  ulcération  om  d'une  plaie  j  de 
même  .aatsi  ,  quand  ^n  renconire  les  |>roduclipiis  AlK- 
qoeUeS'iioiis&iyons  actueléement  allusion»  on  peutaim^ 
cer  qu'elles  eut  élé  précédées  d'une  inflammalion  »  da^ 
eUte  lie  sont  que  les  reliquats ,  <el  si  j'^Me  i]^^ej(prîni«r 
aitiai  ^  que  la  4?MialrfC». 

Je  ne  puis  entrer  ici  dam  .de&  détails  qu'il  faut  ré^erw. 
pooir  l'histoire  spéciale  des  inflammations  du  cNlsur.  Mais 
je  ne  veux  pas  terminer  ce  sujç,t,  sans  ciier  cette  sentaiclk  , 
da  Coryisart ,  que  )e  tiondeille  a  nos  adversaires  de  vouloir 
]toat...fla!éditer  :  «  Les  maladies  du  cœur  auxquelles,  je 
«  donne  le  nom  de  chroniques  organiques^  sont  piesquB 
«  tout^  Âes  produits  «  des  suites  ou  des  dégénérescences 
Cl  des  inflammationfi  aiguës.  «7(1) 

Corvisarty  il  est  yrai^  et  je.  m'empresse  de  le  déclarer  t 
nâ  point  placé  parmi  les  lésions  chroniq^es  o^aniques  ^ 
c'est-à«diîre,  parmi  les  suites  des  inflammations  du  cœur». 
les  adhérences  de  la  membrane  interne  de  ce  viscère  et 
Tiaduration  des  valvules ,  mais  il  ne  faij^t  pas  oublier^ 
eneojre  une  fois,  que  Corvisart  ignorait  complètement, 
l'inflammation  al^uë  de  l'enveloppe  dont  il  s'agit  (endon. 
carde).  S'il  l'eût  bien  connue^  s'il  l'eÂt  bien  suivie  comme; 
]a  péricardite  dans  toutes  ses  périodes ,  s'il  en  eût  observé 
toutes  les  terminaisons ,  les  rapports  par  lesquels  les  lé- 
sIôQs  organiques  ci-dessus  indiquées  Èé  ratiaiclhent  i  I^"»^ 
docardite  n^eussebt  point  échappé  à  sa  profonde  sagacité^ 
à  son  coup  d'<Bil  sûr  et  perçant  >  et  il  n'eût  pas  laissé  a-  ses 
successeurs  le  beile  accomplissement  de  ce  nouvenu'pio* 
grès,  dé  diniqtte  philosophique  et  rat40hfièné'(!i^). 


(i  )  QoTrage  cite,  page.  43 1 . 

(a)  Ainsi  que  je  Vsà.  dit  méiaphoriquement  dans  an  antre  ouvrage  iJUleê 
de  Finflammation  ,  certaines  productions  accidentelles  peuvent .  si^r- 
vivreà  l«ar •mère ,  et  développer  quelquefois,  à  Finstar  de  c«rps  ëtrangert} 
onc  autre  inflammation.  En  tout  cas,  une  ibis  organisées,  ces  p.rodnoti<MU| 
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La  marche  de  la  plupart  des  maladies  du  cœur,  eoiH 
sidérées  sous  le  point  de  vue  du  type,  est  le  jd'ns  ordi- 
nairement <M>ntinue.  Quelques-unes  affeclent  le  Ijpe 
intermittent  :  ce  sont  les  névroses  de  cet  qfif;ane.  Oorvi- 
sart  semble  néanmoins  pôrtéà.ciôire  que  ks  maladies 
oi^anigues  de  cet  oi^ane  elles-mêmes  peuvent  vevê^r  ee 
type.  Après  avoir  tracé  les  différents  degrés  par  lesquels 
passent,  d'une  maniire  continue ,  ces  dernières  malac^ies^ 
»  il  ajoute:  «dl  est  cependant  des  cas  où  elles  sont  mar- 
ie quées  par  des  paroxysmes  Semblables  entre  eux,  et  qui 
a: se  renouvellent  avec  une  périodicité  assez  régulière 
«  pour  qu'on  puisse  les  confondre  avec  certaines  aflec- 
K  tJonsI  qui  ont  des  accès  périodiques^  comme,  par 
(c  exemple,  Fasthme.  »  Gorvisart  rapporte  à  Ti^ppui  de 
son  opinion  l'observation  singulière  (je  tne  sers  dé  son  ex- 
pression) d'un  anévrisme  de  l'aorte /dont  les 'symptômes 
avaient  beaucoup  d'analogie  avec  eeux  de  l'asthme  con- 
vulsîf. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  rigoureusement  admettre 
que  les  maladies  essentiellement  organiques  du  cœur  soient 
susceptibles  de  marcber  sous  le  type  intermittent.  Ce  se- 
rait même  une  sorte  de  contradiction  dans  les  termes  que 


abandonâëes  a  elles-mêmes ,  vivent  de  leur  propre  vie  sur  L^organe  où  elles 
se  trouvent  greffëes  »  et  s'il  m'est  permis  de  continuer  la  métaphore  dont 
je  me  suis  servi  plus  haut,  elles  ressemblent,  jusqu'à  un  tertain point, au 
produit  de  la  conception  qui ,  tout  en  empruntant  à  la  mère  les  principes 
de  sii  vie  intra-utërine ,  ne  les  converUt  pas  moins  en  sa  propre  substance 
en  vertu  d'un  pouvoir  quï  lui  est  inhérent.  Lorsque  la  matière  plastique 
et  pour  ainsi  dire  viable ,  sécrétée  par  l'effet  de  l'inflammation  et  fécondée 
par  les  lissus  sur  lesquels  elle  $'e$i  déposée ,  jouit  décidément  de  la  vie  » 
elle  constitue  un  nouvel  organe  dont  la  durée  n'a  le  plus  souvent  d'autre 
terme  que  celui  de  !a  durée  de  l'individu  lui-même.  Toutefois,  ces  organes 
ou  productions  parasites  sont  soumis ,  dans  leur  nutrition  et  leur  dévelop- 
pement ,  à  quelques  lois  parliculicrcs  ([ui  peuvent ,  dans  certains  cas  ,  en 
hâter  la  destraction  et  la  mort ,  sans  que  les  grandes  fonctions  en  éprou- 
vent un  notable  dommage. 
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radmmioia^  ?*fine  teHe  pbssiliilhé  (1).  J'aime'  ittiëux 
croire  qa^eltel  penyéM»  dan»  certains  cas;  coexister  avec 
nàe  nfrtoàe.  intèrmittenle  du  cœur^  et  présenter  aiasi^ 
i  la  fftveiir  de  cette  maladie .  snr*ajoa  tée ,  la -fausse  appè- 
reiioe  d^itne  périodicité^ 'd'une. intermittence  qui  lênr 
soit 'propre.  Vais  si  l'intermittence  réelle  estincompatîlile 
arec  -les -véritables  ntaladies  organiques  du  cœtir^  dégagées 
de  fiMté  oomplieaUionpuvement  nerveuse ,  il  n'en  .est  pas 
de  "même  de  la  rémittence,  sous  cette  condition  toute- 
fois/que  la  rémittenee  elle-même  n'est  point  alors  sou^ 
mise  î' cette  loi  de  r^[ularîté  qijii  la  distingue  dans  les 
fièvre8'>  asses^  rares  d-aUIeurs  ;  dont  elle  constitue  le  carac- 
tère typique*  Il  n'est  aucun  observateur ,  un  peu  versé 
daJDts  Fétude  clinicfue  des  maladies  oi^niques  du  cœur  , 
qui  ^le  sacbe  combien  il  est  fréquent  de  voir  les  symptômes 
de  ces  maladies  présenter  4es  paroxysmes  plus  ou  moins 
violents^  soit  sans  cause  connue  et  appréciable ,  soit  à 
la  suite  d'iit>  excès  de  régime ^  d'un. exercice  forcée  d'une 
vive  affection  morale  r  de  certaines  constitutions  àtmo- 
spliériques/etc.,  etc.' 
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•  -  j  . 

Hœrei  lateri  lethalis  ar'mndo  :  telle  .est  l'épigraphe  qui 
sè'troiivie  en  tête  de    l'J^^sai  sur  las  mafàdies  du  cœur. 


(i)  Je  dis  qae  ce  serait  une  contradiction  dans  les  termes  ,  car,  diaprés 
la  d^6nilioa  de  Gorvisart ,  une  maladie  organique  est ,  comme  noat  Ta- 
▼ons^ya ,  rmédégàtéralion  de  l(i  condition  natitrelle  d'un  organe  ou  é^une 
de  àew  pmrtiês  9  âuJlfisante  pour  que  V action  facile ,  réguUère  et  constante  de 
cet  organe,  en  sait  Usée  ou  dërangA  d'une  manière  sensible  ^permanente , 
c'est-à-dire -par  consëqnent  coNTiiffFE  et  non  niTsuaiTTSVTE.  ' 


Ggrviian  tn  qui  Tamour  de  la  Ter i  té  faiiait  taire  loit 
autre  «eotioient  »  s'est  ^appliqué  à  jiutifier  po  w  «iosi  iist 
Q^tt»  fatale  et  eruell^  sentenoe ,  qui  se  trouve  pçirl)ée  daw 
di?er«  endroits  de  son  ouvrage.  U ,  il  uoes  4^t  :  iififjs 
danc^et  conire  fatiente  petU-^treÂ^queUiws^wu  4^emf 
^mUnmtcei  om^mgt  »  en  $ro9snm f^rtSÊ^ue piurtout  UfotiU 
prmoitiç  4ê  la  ^rt  ;  n*en  doutât  joautù  iorfqu^  im  ma- 
ladie sera  confirmée^  A  peinrcet  adagf^^  nuifcriia  ^9STJ^ 
peut'il  ê^asfMpliqiusrisd.  Il  est  passible  defriivemr  qm/fue- 
fci$,la  fHaladie  ,  je  le  pense  ;  de  la gaèrirf  jamais (^i).  a 
Ailleursyet  c'est  là  sa  conclusion  définitivi^  ce  grand  pra- 
ticien déclare  que;  «  le  pronostic  ^  dans  te  mal  cor^rmè^ 
«  est  iune  certUude  maiheureusetnenl  trop  grande  •.  et 
u  -quec^est  alors  que  la  vérité  de  tépigraphe  du  U^retroa- 
^  ve  son  applicalionaussi  rigoureuse  que  lamentableit^M 

Avant  Corvisart ,  Séoac  s'était  déjà  pronoacé  ,  d'one 
manière  npn  moins  précise,  sur  la  gravité  des  priacipaks 
maladiesducœuralorsoôunues:  «  après  avoir  apprafimdî 
«c  de  telles  maladies ,  dit  il ,  on  n'a ,  ce  me  semUe  >  que 
«  l'inutile  satisfaction  de  mieux  conijaUre  l'impossibilité 
«  de  les  guérir.  {Traité  du  cœur  ;  ftag.  ix.) 

Divers  auteurs  qui  ^  depuis  Sénac  et  Corvisart,  ont  pu- 
blié des  traités  sur  les  maladies  du  coeur  ,  ne  se  sont  appli- 
qués qu'avec  trop  de  soin  à  confirmer  la  décourageante  et 
vraiment  lamentable  doctrine  que  nous  venons  de  faire 
connaître.  tJn  tel  arrêt  de  mort  serait-il  donc  irévoca- 
ble?  INfe  peut*on  point  en  appeler  au  tribunal  de  l'expé- 
rience d'une  condamnation  si  terrible  ?  et  le  progrès  qui 


(i)  «  Je  sais,  «joute  en  note  GorvUart^  qaHl  y  a  des  niédecîiis  qui 
»  croient  avoir  ^uëri  des  maladies  da  cœur  :  Si  elles  notaient  {K^ntvn- 
«  core  oi:ganiqucs,  je  l«  crois;  il  s^en  trouve  des  exemples  dans  cet  ou- 
ïe yrage  :  Si  elles  Ti^iaicnL  .devenues ,  j*en  doule  fort.,  et  la  preuve |>rinQÎ- 
('  pale  manquera  toujours.  »  (DiscpréUoi.^V-  xisnt  et  ^xaiv.) 

('i)  Ouvrage  cite,  -pa^e  483. 
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pBthoiiéAnè  tottti   même  la   tfaéntpeiiti^è,   den^ic^iî 
respecter  à  jamais  les  bornes  qne  semblait  Inl  ayoir  im- 
posées un  borame  d*an  génie  sapërienr?  Certes^  il  ne  faut 
iMttl^èffemeiit  contredire  roraclè  de  ¥  hospice  de  clinique 
inwerne  :  toutefois ,  qnelqve  respect  qne  m^inspii^  son 
imoiense  autorité,  j*oàeraî  dive  qtte  Corrlsârt  s*est  mon- 
tréun  ]>tti  trop  sévère  dans  le  jugement  ci-dessus  indiqué. 
H  n'est ,  hélas  !  que  trop  vrai  que^  parvenues  à  un  degl!^ 
dèinné>  certaines  maladies  du  cœur  spàt  inévitablemétit 
mortelleè.   Mais  il  n*èst  pas  kettreusement.  moins  vr^i 
({u'il^  èit  des  degrés  de  ces  maladies  y  où  les  moyeiis  de 
Part ,  dirigés  par  une  maîn  ferme  çt  sagement  hardie, 
]3etîvent  élre  couronnés  d'un  succès  complet  ;  et  si  Cor- 
tisart  vivait  encore  »  il  reconnaîtrait  le  premier  que  ces 
gtiérisons  ne  manquent  d'aucune  des  preuves  qu'il   est 
permis  i  Tobservateur  le  plus  difficile  de  demander. 

On  db}.ecterà  ^  peut-être  ,  que  les  maladies  dont  nous 
avOAS  obtenu  la  guérison^  n'appartenaient  pas  à  la  catégorie 
de  celles  don t  Gorvisart  a  proclamé  la  léthalité:  hœret  lateri 
kthalis  arUndo,  A  cela  nous  répliquerons  que  la  sentence 
de  Çorvisait  s'applique  à  toutes  les  maladies  organiques 
du  cœur  en  général ,  et  qu^il  établit  que  celles-ci  existent 
quand  un  organe  où  un  solide  vissant  quelconque  est , 
dans  San  tout  ou  dans  une  de  ses  parties ,  assez  dégénéré 
de  sa  condition  naturelle ,  pour  qjue  son  action  ,  facile , 
régulière  et  constante^  en  soît  lésée  ou  dérangée  J^une  ma* 
nière  sensible  et  permanente  (i).Or^  les  maladies  delà  gué- 


(iV  FiHir  d^Baîr  plus  «xpliettemeot  encore  If»  nn^adÎM  or^sniqaes, 

Gorvisart  ajoate  en  note  :  «  J'enlends  par  organe  ou  solide  viivai^t ,  dégé- 

c  néré  de  sa  condition  naturelle,  toate  espèce  d'alte'ralion  dans  sa  contex- 

«  ture«  daîas  ifa  symétrie,  enfin  dans  sa  manière  d'élre  physique  ou  chi- 

c  miqae,  qui  donne  lieu  à  un  dérangement  de  son  acUon.  J'ai  pensé  que 

tt  ces  mots  dégénéré  de  sa  conditÉ^^/taturelle  emportaient  de  droit  Tidee 

«  de  toute  espèce  d*al(ération,  soit  physique,  soit  élémentaire  et  chimique 

K  d'un  solide  vivant  quelconque*  »  (  Ouy.  cit.,  p.  '^(MMS^',) 
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riion  radicale  desquelles  nous  rapporlerous  dçs  exemples 
rentraient  naturellement  dans  cette  classe. 

Il  e^t  yrai  que  Corvisart,  en  cela  pas  assex  fidèle  peut* 
être  à  sa  définition  ,■  déclare  que  «c  les  maladies  aiguës  du 
cœur  ne  peuvent  pas  être  rigoureusement  placées  dans 
le  rang  des  maladies  organiques  n ,  et  par  maladies  aiguës 
du  cceur  il  entend  seulement  ici  Istpéricardite  aiguë  et  la 
cardite,  ou  rinflammationde  la  substance  même  du  cœnr 
(OuY.  cit.,  pag.  4i7-i8)«  On  pourait  croire  qu'en  retran- 
chant ainsi  les  maladies  aiguës  du  cœur  de  la  cat^[Osiedes 
maladies  organiques  ,  c'est  à-dire  mortelles  y  Gorvisarta 
singulièrement  adouci  le  jugement  qu'il  avait  porté  sur 
les  dangers  des  maladies  du  cœur  en  général,  ^ais  nul- 
beureusement  le  passage  que  je  vais  rapporter  diaipera  en 
très  grande  partie  une  illusion  si  consolante  :  «  il  n'est  pas 
«  très  extraordinaire  9  mais  il  est  bien  rare  pourtant» 
»  devoir  la  pèricarditef  qui,  d'ailleurs^  est  une  aflTection 
ce  des  plus  graves  ^  parvenir  j  parles  eflTorts  de  la  nature 
»  et    les  secours    de  l'art  réunis,   à  une  terminaison 

ce  beureuse Il  arrive  rarement  que  cette  inflammation 

ce  se  trouve  isolée  de  celle  des  plèvres  costales ,  diapbrag- 
cc  matiques^  médiastines,  pulmonaires  ,  delà  même  afiec- 
(c  tion  d'une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la 
a  substance  du  poumon  et  de  la  superficie  du  cœur  lui- 
re même  ,  qui  dans  tous  les  cas  y  se  trouve  plus  ou  moins 
rc  enflammé  ;  alors,  ou  la  maladie  se  termine  parla  mort, 
ce  ou  elle  se  transforma  en  une  de  ces  altérations  ,qae 
ce  )*ai  désignées  sous  le  nom  de  chroniques  organiques, 
»  comme  la  purulence  du  péricarde,  l'adhérence  de  cette 
»  membrane  au  cœur,  ses  inflammations  chroniques 
ce  ou  autres  (i). 

ce  Je  ne  sais  si  on  a  jamais  vu  la  car^^f  te  aiguë  parvenir 

(i)  Cprvitart,  kl  ne  faat  pas  l'onRier,  regarde  comme  încnrable  nne 
terminaison  de  ce  gmire. 
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«  à  uae  lolution  parfaite  ;  je  ne  le  pense  pas  ;  et  qtEumd 
«  on  citerait  des  obsenrations,  tons  lesdoutes^ne  seraient 
a  pas  levés;  il  pourrait  en  rester  de  bien  légitimes  sûr  le 
«  véritable  siège  de  l'inflammation»  qn'il  est  impossible  dé 
«  bien  constater  autrement  que  par  l'ouveiftnre  ,  c'eat^ 

«  i-^Ure  qaand'Ie  malade  a  succombé. Mais  la  mort 

tt  que  cause  ordinairement  cette  maladie  peut  arriver 
«  avec  rapidité  ou  avec  lenteur.  Ainsi  on  a  vu  des  cardàeê 
«  dfBvenir  futteste^  en  très  peu  de  jours  ;  tandis  que  dans 
«  d'antres  cas ,  lorsque  la  maladie  est  parvenue  A  ma 
tt  {duf  haut  degré,  on  voit  les  accidents  les  pluseflrayants 
«  disparaître  en  partie  y  une  sorte  de  convalescence 
«  s'établir  ;  quelquefois  même  le  malade  est  rendu  à 
«  un  état  de  santé  apparente.  Il  se  flatte  alors  d'une  pro» 
a  cbame  et  prompte  guérison;  mais  le  médecin  plus  clair-' 
«  voyant  n'aperçoit  qu'une  transformation,  qu'une  àégé' 
•^.nérescence de  la  maladie  en  une  auti^e  afiectic[n  plus 
«  Iqnte,  piais  non  moins  grave,  puisqu'il  s'établit  dk>rs  une 
»  maladie  chronique  organique  ,  mortelle  dans  Knla  les 
«  cas*  »  (  OuV«  cit.  ,  pag.  4iB-4sio.  ) 

Toutefois»  si  l'on  veut  bien  admettre  avec  nous  comme 
nu  fait  ^  d'expérience  et  d^observation,  que  les  maladies 
ojpMniques  du  cœur ,  telles  que  Gofrvisart  les  a  définies 
(et  la  péricarditeet  la  cardite  elles«mémes  en  font. partie, 
suivant  Gorvisart,  quand  ellessont  devenues  chroniques), 
n*entratnent  pas  toutes  indistinctement  les  mêmes  dan- 
gers ,  il  resterait  itnaintenant  à  préciser  quelles  sdntcelles 
qui  se  trouvent  soumises  à  la  déplorable  loi  d'une  termi- 
naison inévitablement  mortelle ,  et  quelles  sdnt  celles 
tjui ,  par  une  heureuse  exception  ,  ne  rentrent  pas  dans 
le  cercle  fatal  tracé  par  Corvisart  (i).  Or^  voici  ce  que ron 
peut  dire  de  plus  général  à  ce  sujet. 


(i)  le  demande  pardon  aox  lectean  de  la  franche  liberté  arec  laqoelleje 
me  permets  de  oombaUre  qiiel<i[aeibis  un  aastigfandmakre  qae  Conrisart. 
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L«4  nuiUdîes  organiques  essemiellement  et  immédiate* 
mmil  morielles ,  sont  les  ruptures  desparois  du  coMir,  la 
karua^ua  eoaguiaiiou  du  sang  qui  circule  dans  se«  cavités, 
«i<|ttek|uefbis  la  syncope.  Parmi  celles  qui  sont  essentiel- 
lemefut  mais  non  immédiatement  mortelles,  on  doitran- 
g^w  les  indurations  des  valvules  avec  rétrécissement  asseï 
aonsidérablç  des  oiâfices  auxquels  elles  sont  adaptéps, 
aavtailiti  péricardites  et  cardites  chroniques. 

Les  qialadies  graves ,  mais  bien  moins  communément 
mortelles  que  ne  IV pensé  Corvisart^  lorsqu'elles  sont  bien 
ttaîtéesi  aontk  péricardite  et  la  cardite  aiguës,  auxquelles 
jf'ajonterai  l'endocardite  aiguë  dont  cet  illustre  observa- 
leut  ne  parait  pas  avoir  même  soupçonné  l'existenbe. 

Bpfin,  rhypertropbie  sans  dilatation  ni  rétrécissement 
tfàs  considérable  des  cavités  du  cour,  $ans  complication 
de  grave  lésion  des  valvules  ,  la  «impie  hypertrophie  de 
oaa'  deifhières  sans  obstacle  notable  au  cours  du  sang^  le» 
adhérences  y  les  plaques  fibreuses  ou  cartilagineuses  du 
péricarde ,  n'appartiennent  point  à  la  catégorie  des 
maladies  nécessairement  mortelles  :  je  dirai  plus,  c'est 
qu'elles  ne  sont  qu'accidentellement  funestes  ;  de  telle 
sorte  qu'avec  des  soins  hygiéniques  plus  ou  moins  faciles 
à  se  procurer ,  on  peut ,  malgré  leur  présence ,  pousser 
très  loin  sa  carrière. 

Quels  que  soient  les  efforts  qu'on  ait  faits  depuis  Gor- 


lU  ae  se  mëprendront  poÎQt ,  je  l'espère ,  sur  la  nature  des  sentimeDU  qû 
m'inspirent  en  cette  occasion.  Je  n'ai  d'autre  motif,  d'aoue  iniention  que 
de  prouver  que  la  suprême  loi  du  progrés  se  fait  partout  sentir,  même  dam 
les  choses  qui  semblent ,  au  premier  abord  ,  devoir  s'y  dérober  pour  tba- 
Jonrs.  Mais  bien  qu'il  se  soit  trop  dëfië  de  l'avenir  et  de  la  puissance 
progressive  de  Tesprit  humain,  dans  ce  qu'il  a  écrit  sur  le  pronostic  des  ma< 
ladies  du  cœur,  Corvisart  n'en  sera  pas  moins  éternellement  la  gloire  et 
Tornement  de  la  médecine  française.  Nous  pouvons  le  placer  avbc  orgueil 
k  côte  de  tout  ce  que  la  Science  possède  de  pins  illustres  observateari  ; 
tgot  en  excepter  les  6ydenham ,  les  Stoll  et  les  JMorgagni. 
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visftrt  9  quels'  qne  soient  ceux  qui  seront  encore  tentes 
pour  diminuer  le  nombre  des  victimes  des  nialadiès  du 
cœur^  s'il  reste  toujours  propôrtionnellemcut  plus  connidë- 
rsble  que  ceTui  des  individus  qui  succombent  aux  maladies 
de  plusieurs  autres  organes^  il  faut  sW  prendre  sur«tout, 
d'une,  part ,  k  Timportance  des  fonctions  de  Torgane  »  et 
d'autre  part,  à  ce  que  Tune  des  principales  indications' 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguë&  et  chroniques  ne 
peut  ètlpe  <^>servée  ici,  savoir  le  repos  suffisant  de  Tor- 
gane  malade. 

On  ne  saiurait  trop  le  redire,  c'est  bien' moins  à  la  gra-* 
vite  intrinsèque  d'une  foule  de  lisions  organiques  qu'à 
leursiége  danstelou  tel  organe^  qu'il  faut  rapporter  les  ac- 
cidents qui  peuvent  les  accompagner.  Ainsi,  ])ar  exemple» 
telle  tumeur  de  là  peau  et  du  tissu  cellulaire  qui  ne  porte 
aucune  atteinte  à  la  santé  gënéralls,  deviendrait  une  ma- 
ladie mortelle  si  elle  siégeait  à  l'intérieur  de$  cavités  du' 
cœnr.  Il  y  a  plus  :  c'est  que  telle  lésion  qui  aficcle  impu- 
néioent  une  partie  du  cœur,  serait  plus  ou  moins  prochai- 
nement mortelle  si  elle  siégeait  dans  une  autre  partie  de 
cet  organe.  Cest  ainsi ,'  par  exemple >  que  les  mêmes  pro- 
ductions accidentelles  qui  se  développent  dans  le  péri- 
carde sans .  pprtér  une  atteinte  notable  à  la  santé  jde 
l'individu  qui  en  est  affecté,  ne  tardent  pas  à  devenir 
funestes  lorsqu'elles  occupent  les  valvules,  et  qu'elles 
donnent  lieu  A  un  rétrécissement  des  orifices. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  exprimer  le 
bonheur  que  nous  éprouvons  en  apprenant  qu'en  An- 
gleterre con^me  en  France,  on  coipmence  à  revenir  dû 
vieux  et  "populaire  préjugé  de  tincurahilité  des  maladies 
du  cœur  (ce  sont  les  *  expressions  de  M.  Hope).  <<  JYous 
pouiTons  affermer,  dit  ce' médecin  distingué,  en  noïis  ap- 
puyant sur  une  eocpérience  incontestable  y  qu^à  Véiat  com^ 
mençaht ,  les  maladies  du  cœur  sont ,  dans  la  plupart  des 
Qos,  susceptibles  de  guérison  parfaite  ,  et  que  lorsque 
T.  20 


ceUe  guènson  est  impossible  ,.  on  possède  au  nu»ns  let 
mqyens  (SèntrtiLSitcr  leur  marçko  ,  de  manière  àcefuela 
vie  des  malades  en  soii  très  peu  abrégée,  fit  mémc^uel- 
guqfoifl  ne  le  soit  pas.  »  V     .      *  . 
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Malgré  Tassertion  contraire  de  quel<fue8  maayais  es- 
prits ,  c'est  sur'-tout  sous  le  point  deTue  dn  traitement, 
qu'une  saine  théorie  et  une  classification  méthodique 
des  maladies  sont  un  objet  de  la  plus  haute  importance. 
Privé  de  cet  utile  flambeau  ,  le  médecin  marclie  au 
hasard  dans  le  sentier  périlleux  de  la  pratique';  et  daos 
l'espèce  d'aveuglement  où  il  se  trouve  ainsi,  plongé  j  ce 
n'est  qu'exceptionnellement  que  Tempyrisme  proprement 
dit  vient  lui  fournir  tous  les  mdyeçs  dont  il  a  besoin. 
Cette  vc^rité  générale  trouvé  sur-tout  son  application  dans 
le  traitement  des  maladie^  si  variées  du  centre  circula- 
toire; et  il  n'en  est  point  dont  on  puisse  dire  avec  plus  de 
raison^  que  pour  les  bien  traiter  ^  il  faut  les  bien  connaître. 
Si  tous  les  médecins  en  avaient ^  en  effet»  une  connais- 
sance approfondie  ,  nous  ne  verrions  pas  y  chaque  jour , 
saigner^  comme  atteintes  de  graves  maladies  organiques 
du  cœur,  de  malheureuses  chlorotiques  qu'on  ne  peut 
guérir  ou  soulager  que  par  l'emploi  bien  ordoiiné  des  to- 
niques et  des  ferrugineux  ;  ni^  par  une  erreur  contraire^ 
non  moins  déplorable^  prodiguer  uniquement  les  anti- 
spasmodiques sous  toutes  les  formes  à  des  malades  chez  les- 
quels on  ne  voit  que  des  palpitations  et  uqe  dyspnée  ner- 
veuses^ .bien  qu'ils  soient  afîectés  d'une  véritable  maladie 
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orgftDÎque  du  oœur  ^  spi  t  aiguë ,  soit  «ur-lout  chronique  (  i  ) . 
lits  .î«8tram«nu  et,  les  méthodes  de  la  tihécapeutique 
doivent  dpiiG  différer  essentiellement  selon  U  nature  on 
Tcspèe^  de  maladie  du  cœur  qu'il  s-agit  de  combattre. 
Assurëmentjcelui-làln'aurait  pas  une  heureuse  et  brillante 
pratique^  qui  appliquerait  indifféremment  le  même  sjs- 
lame  de  traitement  à  chaciine  des  classes  que  nous  avons 
établies  préoedemmènt.  Laissant  ici  d^  c6té  les  maladies 
purement  physiques  ou  mécaniques»  ainsi  que  les  névroses 
proprement  dites  du  cœur  »  nous  allons  consacrer  quel- 
que^ moments  à  la  question  du  traitemeût  de  eelles  que 
nous  avons  appelées  physicchchimiqueSp  et  qui  consistent 
en  on  trouble  quelconque  de  la  vie  intérieur^  ou  nutritive 
du  cœur  :  telles  sont,  comme  on  sait,  Thypertrophie  et 
latrophie,  Vhjrperctinie  simple  du  système  sécréteur  du 
CQSur,  Tinflammation  aiguë  et  chronique  avec  ses  divers 

produit»!  etc. 

—  ■'  1 '■'■■    ■'■    ■  1  ■  .   ■ I      ■'■■     '■ 

(j)  Dans  llntrodaction  de  son  ouvrage ,.  M.  Hopç  nous  accnse  d'avoir 
fine  des  principes  de  traîtément  qui  ne  sont  pas  tonjours  très  sûrs,  et  il 
troQTe  la  raison  de  cela  dans  notre  hoèHaA  de  ne  reooànatire  'dans  toutes 
hs  êiteonstanees  ^une  setdo  cause  (iiji  obsiacU  mécanique  )  aux  embarras 
iê  la  çhxuLatiûn,  Ifôut  avons  déjà  ffdt  jostice  de  cette  accasation.  Par 
oootëqaeAt*»  si  ^  comine  le  veut  M.  Hope ,  nos  principes  de  traitement 
lODt  peu  sûrs ,  c^est  ailleurs  quHl  en  Caut  clierclier  la  cause. 

Uii' autre  reprocbe  que  qous  adresse  cet  aibteur ,  n'est  guère  mieux' fon- 
dée Gbmme  il  est ,  jusqu'à  an  certaiii  point,  contradictoire  ft  Taptre ,  M. 
Hope  9  evee  «ir  pea.plns  de  ebarité ,  nous  eût  épargné  Tim  des  dèix.  Il 
préti9ii4  qne  aaos  rattachons  à  l'inflammation  presque  toutes  les  lifeiopspr- 
ganioues  do  cœor  et  des  gros  yaisseaox ,  et  que  cette  doctrine  est  pleine 
de  oeingers  pour  le  praticien  inexpérimenté.  Nous  pouvons  rassurer  à  cet 
^ard  16  praticien  Inexpérimenté,  car  nous  ne  rapportons' 6 Tinflammation 
que  les  lésions  organiques  qui  s'y  rattachent  clairement ,  natttrellemeBt^ 
et  que  M.  Qope  j  n  rattachées  Lui-mâme. 

hxk  reste*  noua  se  saurions  trop  remercier  notre  savant  confrère  d'ouirc- 
mer  ^  des  éloges  4pnt  il  veut.bien  accompagner  ses  reproches.  Certes ,  rien    ' 
ne  peut  être  pour  nous  plus  flatteur  que  cette  déclaration  de  M.  Hope, 
savoir  qae  le  Traité  des' maladies  du  cœur  de  1834  j  ne  lui  a  p'bs  été  inutile 
pomr  r exécution  de  cefni  qn'il  vient  de  ][)iiblier.  • 

20. 
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Saus  demie ,  le  traitement  de  ces  diverses  maladies  doit 
être  basé  sur  les  mêAies  prinèipes  que  celai  djes  maladies 
similaires  oocapant  desorgi^nes  aatresquele  ecsor*  Toute- 
fois, oesprincipes  doivent  néoessairemeat  sabir  ie»  nhodifi* 
cations  plus  oa  moins  considérables  selon  k  dispofition  et 
les,  fonctions  dechaqnéoirfaneen  partiênlier;  et  aaebjper- 
ti^pbie  da  cœur  >  par  exeihple ,  ne  saurait  être  combat Ine 
absolumentde  la  même  manière  qu'une  bypertropbie  du 
sein  ou  des  amygdales. 

Le  traitement  des  grandes  inflamînations  aiguës  da 
cœur  (  périeardite^  cardite  et  endocardite)  réclame  impé- 
rieusement )a  prompte  application  de  cette  métbode  des 
émissions  sanguines  à  baute  dose,  dont  nous  ayons  obtenu 
dé  si; admirables  succès,  depuis  quelques  années .«  dans 
le  traitement  de  toutes  les  inflammations  aiguës  en  général. 
Une  pratique  Tigourèuse  et  jugulante  est  d'autant  plut 
indispensable  ici ,  qm  l'organe  malade  étant,  oémmeon. 
Ta  dit,  une  des  brancbes  du  trépied  vital ,  le  grand  res- 
sort de  la  macbine  vivante  ,  ses  fonctions ,  ne  peuvent 
être  long-temps  profondément  troublées  sans  qu'il  en  ré- 
sulte des  accidents  mortels.  Ajoutez  que  le  repos  de  l'organe 
malade,  condition  si  favorable  à  la guérison d'une  inflam- 
mation ,  quand  il  ne  suffit  pas  à  lui  seul  pour  l'amener , 
ne  peut  pas  être  obtenu  dans  les  pblegmasîes  du  coeur,  et 
qu'il  faut  en  quelque  sorte  compenser  la  perte  de  ce  puissant 
auxiliaire,  en  augmentant  l'énergie  de  la  métbode  princi- 
pale. Et ,  d'ailleurs ,  s'il  est  quelque  moyen  de  procurer 
au  cœur ,  je  ne  dis  pas  un  repos  absolu  ,  mais  du  moins 
quelque  relâche ,  c'est  principalement  dans  la  saignée 
qu'il  convient  de  le  cbercber. 

Je  ne  parlerai  point  des  autres  moyens  par  le  con- 
cours desquels  on  doit  seconder  les  émissions  sanguines 
tant  générales  que  locales,  dans  la  crainte  bien  légitime , 
d'être  accusé  d'eiposer  ici  des  détails  que  revendique 
exclusivement  la  pathologie  spéciale  des  maladiesducœur. 
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On  tnnmni  dans  oet  oayrage  de  beaux  exemples  ,d^  goé- 
riaoïUL  dues  aaijstème  de  tmitement  dont  nous  ne  peu* 
fons  offrir  pour  le  moment  qu'un  «perçu.  .- 

Cest  pour  avoir  méconnu  presque  constamment ,  {ns- 
qu^ici^  la  plupaiK  des  ii^mmations  aiguës  durcœurj  que 
lete  ttailement  a  été.si  précaire  et  si  malheureux*  liais 
Ott,  doit  reconnaître  aussi  que  dans  les  cas  rare^  oà  elles 
eût  été  diagnostiquées»  si  l'on  compte  trop  peu  de  gué- 
risoBS  râdioaleseteomplètes»  il  .est  juste  d'en  faire  peser 
la /responsabilité  presque  tout  entière  sur  la  timidité 
avet  laquelle  les  moyens  convenables  ont  été  :  mis  en 
Qsnvre.  Cest  eh  procédant  avec  cette  timidités  générais- 
ment  décorée  aujourd'hui  du  faux. nom  de  phidenee^ 
^pm  Ton  fabrique  de  toutes  pièces  tant  de  maladies  eJu^  i 
nifUÊS  oijganùfuiUt  suivant  rexpression.de  Cowisart»  affêc^ 
tieMdans lesquelles  là  débile  vue  des  praticiens  vulgaires 
•  ne  reconnaît  plus,  comme  le  faisait  le  coup  d'œil  perçant 
de  ce  profond  génie»  les  caractères  d'une  inflainmation 
Aiguë  passée  à  l'état  chronique.  U  n'ett  pas  de  jour  où 
je  m'aie  la  triste  occasion  de  constater  de  nouveaux  effets 
de  cette  déphnndde  prudence  ,  qui  conduit  lentement 
an  tombeau  une.  bonne  partie  du  genre  huosain.  Oui  » 
jte.cNmvïens»  les  demi-moyens  eu  m^ectne  suffisent 
asses  souvent  pour  etnpMier  la  mort  dana  la^  première 
période  des  inflammations  aiguës  ;  mais  des  milliers  de 
luùM  recueillis  principalement  dans  Ias  hôpitaux  et  au 
bureau  central  ^  ce  grand  foyer  d'instruction  en  ce 
gqnre ,  .m'autorisent  à  poser  en  loi  de  l'ea^périenoe  :  que 
le  plupart  de  ces  inflammations ,  en  passant  à  l'état  chro- 
nique ,  entraînent  ces  fatales  lésions  organiques  dont  les 
nomblreuses  et  pileà  victimes  se  rencontrent  i  chaque  pas 
dana  la  carrière  de  la^pratique.  Trois  ans  passés  d'une  mé- 
decine hardie»  c'est-krdire  véritablement  prudente^  m'ont 
a|ipris,  ainsi  qu'à  un  bon  nombre  d'élèves  et  à  quelques 
côniTrèreB  éclairés  et  de  bonne  foiqisi  put  assisté  è  lacli* 
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nique  dont  je  sois  chaYgé ,  le  précieux  secret  de  prëser^èf 
de  cette  fonefttt  terminaison  la  presque  totalité  àm 
individus  aflectés  d'une  inflaqunation  aiguë  non  encore 
trop  ayanoée. 

S'il  importe  tant  de  préYcnir  la  formation  de  prodnî^ 
accidentels  ,  tels  que  des  adhérences ,  des  plaques  filno- 
cartilagineuses  ;  des  végétations  diverses^  etc.,  lorsqn 
les  inflammations  siègent  dans  les  princ^ut  visoifeseft 
général ,  c'est  sur-tout  quand  il  s*agit  du  cœur  et  dé  soa 
tissa  séro-fibreux  intérieur,  que  ee  précepte  trouve  une 
ajfipllostion  rîgoureurie.  En  effet  ^  telle  production  acd'» 
dentelle  qui^  développée  dans  la  plèvre}  ou  le  péricarde, 
n'est  la  cause  d'aucun  trouble  s^ieuz  de  la  santé  ,  d'au- 
cun-acoldent  notable,  devient  le  principe  d^une  menrt 
certaine ,  inévitable,  quand  elle  siège  dans  les  valvules 
du  CQ^ùr  et  qu'elle,  oppose. un-grand  et  perpétuel  obstacle 
à  la  cifcuhition. 

C'est  par  ce  mécanisme ,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  que 
snccombent  tant  d'infortunés  qui  n'ont  eu  qu'une  endo- 
cardite méconnue ,  et  à  la  suite  de  laquelle  les  valvules  se 
sont  épaissi eSy  indurées,  et  sont  dev^ndës  inhabilee  a  rem- 
plit* leurs  fonctions  y .  en  même  temps  que  les  orifices  da 
cœur  se  sont  rétrécis  au  point  de  ne  permettre  le  passage 
que  d'une  très  mince  colonne  de  sang.  El  voilà  oomment 
une  maladie  primitivement  "vitale^  qui  portait   sur  la 
chimie  vipante,  se  transforme  en  une  lésion  mécaxHque 
'fatalement  mortette,  uniquement  en  raison  de  son  si^. 
Transportez,  en  effet ,  par  la  pensée ,  cette  lésion  dans  un 
organe  moins  essentiel  à  la  vie ,  et  sa  présence  ne  sera  plus 
dangereuse ,  ou  du  moins  ne  menacera  pas  directement 
l'existence.  Faites  plus  :  concevez  que  cette  lésion  affecte 
un  organe  extérieur  accessible  aux  moyens  chirurgicaux, 
et  vous  lui  enlèverez  en  quelque  sorte  toute  sa  gravité , 
car  il  vous  sera  possible  ou  de  la  guérir  par  quelque  pro- 
cédé mécanique  ou  chimique  ,  ou  du  moins  de  frayer  une 
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nouvelle  voie  aa  liquide ,  dont  elle  ue  permettait  ^s  le 
li)>re  cours  (i). 


(i)  Quoi!  dîra-t-on ,  toujours  do  mécanisme  y  jnsqne  dans  la  th^rîe  da 

trailemeiit  dtfe  maladies  du  oœar!  ek  poorquoi  pas,»!! «st  vrai  que  ces  ma- 

Udles  frappent  c^t  or^oe  dans  ses  conditions  mécaniques  ?  Ce  n'est  pa« , 

au  reste,  pur  ma  faible  aatoriie',  mais  par  celle  du  grand  représentant  de  la 

cUniqne  française ,    qn^il  est  bon  de  repondre  aux  vitalistes  exclusifs ,  s'il 

étk  existe  encore.  «  Dire  que  nos  of^fanes  doivent  s'user  on  s'altërer ,.  seloa 

c  la  âfuée,  Tinteiifité  on.  l'irrëçnlaritë  de  leur  action^  c'est \  selon  eux , 

I  s'arrèiar  k.àeB  considérations  triviales;  c'est  comparer  le'corp(i  hamaîa 

«  à  une  machinei*  c'est  le  confondre  avec  le  produit  des  arts  mécanises*.* 

R  Eh  bien  !  je  compare  le  corps  bumain  à  une  machine ,  quc^l  que  soit  le 

«  principe  de  la  vie,  sa  nécessité ,    sa  puissance  •  et  l'adoptant  dans  tbuu 

«  ftxignsion  de  sa  plénitude  inconnue ^  je  l'isole  ici  de  mes  reehèrcliek  - 

«  et^  pour  ;nl6Dx  me  faire  entendre ,  ne  considérant  que  le  matériel  du 

<  corps  9  je^berche.les  déran^ments  des  parties  qui  le  censtitaent;  c#r 

«  enfin ,    le  corps  seul  tombe  souslaos  sens  •  presque  tout  le  reste  est  ty- 

(t  clusivem'ent  du  ressort  de  la  métaphysiquci.. . 

((  Le  physicien  voit  les  altérations  des  parties  de  sa  machine  ;  il  en 
«  modère ,  il  en  suspend  '  l'action  partielle  ou  totale ,  ou  il  substitue  une 
«  partie  nottvelle  à  vne  défectuease.  En  médecine ,  l'art  peut  apereevoir 
c  quelques  altérations  dent  parties  ;  parfois  il  peut  en  modérer,  ractioa , 
ff  très  rarement  la  suspendre  ;  mais  rien  ne  lui  est  possible  quant  à  la 
«  substitution  d'une  bonne  partie  à  une  mauvaise  ^. 
'  (t  Ce  que  fait  le  physicien,  le  principe  vital  le  fait ,  il  est  vrai ,  mais  me- 
ff  diatement ,  c'est-à*dire  à  la  faveur  des  éléments  dont  il  s'empare  etqi>*il 
«  élaifaore-**^. 

«  Mais  quels  qae  soient  les  efforts  du  mécanicien.,  quelle  qoe  soit 
«  la  pi^sance  des  facultés  occultes  du  principe  de  la  vie  ,  les  rouages 
n  de  la  machine  et  les  organes  du  corps  n'en  sont  pas  moins  perpétuelle- 
a  ment  exposés ,  soit  à  l'altération  résultante  dé  leur  action  propre ,  'ititt  à 

*  Lc«  proeédéi  de  la  rhinoplastie ,  ti  perfectionnés  dé  nos  {«ari ,  projiTeni  néanmoins  que  l'ataertion 
de  GoninrC  est  trop  «béolae.  Mais,  comme  je  l'ai  dtl  plot  haat,  l'art  prtsqae  di^in  de  la  rêêttuiroUon 
des  parties  s'arrête  en  quelque  sorte  i  la  surface  de  la  machine  TÎTante ,  et  les  grandi  TÎscères,  ceux 
qa*!!  imptrlenk  pricMénent  le  plus  da  pooroir  répërtr  «  ne  paclieipenl  pas  aux  bienlGuts  de  r«rt 
^tnt  nous  pariOiu. 

**  Saut  dout'  I  mns  c'est  précisément  eo  élaborant  et  en  organisant  cerlains  produits  d*une  inflam- 
■ntÎMi ,  qaelv  prineipa  vital  cn^ndre  qaelquefois  des  étau  morbides  plus  on  mofns  graTOS.  Lice 
Bt  fonl.qavdas  eieairkes  Tieieuses,  Villeurif  ce  sent  des  tnmeurSf  dea  Sndnrations q^(  jpvant  h 
réla  de  aorpa  étrangers,  etc. 
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Mais  y  héltLB  l  lorsque  te  trait  fatal  d'une  lésion-  oi^- 
nique  est  fixé  dans  le  cœur  {hœret  laferi  le^tis*arundo), 
il  n'esl  plus  donné  au  médecin,  rival  heureux  du  physicien 
et  du  mécanicien  dans  le  cas^précédent»  de  porter  juaques 
là  le  secours  opérateur  du  fer  et.  du  feu.  Il  ne  lui  reste 
plus  que  la  précaire  et  triste  ressource  dea  jmlliâtifs ,  et  la 
dbuleur  de  contempler  châqiie  jour  lès  progrès  d*uji  mal 
qui  n'est  sans  reinède  qu'en  raison  de  sa  position  dans 
un  organe  impénétrable  i  la  main  de  l^t  et  a  lea  instru- 
ments. La  triato  certitude  de  rincurabilité  des  maladies 
«dites  oi^aniqi^ies  du  cœbr,  et  de  la  moift  que  quelquea-nnes 
d'entre  elles  entraînent  inéyitablenient  à  leur  suite ,  .est 
.un  puissant  et  nouveau  motif  de  combattre  vigoureuse- 
ment a  leur  début ,  et  de  juguler  pourainsi  dire  les  «Am:- 
tions  aiguès  swLquelles  elles  succèdent  si  fréquemment. 
fie  n'est  réellement  que  par  cette  méthode  qu'on  peut 
diminuer  le  nombre  des  victimes  deç  maladiei(  o^anlques 
du  cœur. 

Je  n^ai  presque  rien  à  dire  ici  sur  le  traitement  des 
autres  maladies  de  la  classe  qui  nous  occupe.  J'y  insiste- 
rai y  avec  tous  leis  détails  convenables ,  lorsqu'il  sera 
question  de  les  décrire  chacune  en  particulier.  Nous  dis- 
cuterons alors  la  fameuse  méthode  de  f^alscUua  et  uilber- 
tinif  dans  l'emploi  de  laquelle  G>rvisart  recommande , 
avec  beaucoup  de  raison ,  d'apporter  la  plus  grande  ré- 
serve. Là^  nous  préciserons  les  circonstances  qui  réclament 
le  secours  de  la  digitale ,  ce  grand  modérateur,  cette 
sorte  d'opium  du  cœur. 

L^éloignement  des  causes  sous  Tinfluence  desquelles  la 


ce  Faclion  d^ane  foolc  d'agents  cztériears  qui ,  remportant  sur  les  r^tis- 
«  tances  de  ces  principes,  établissent  dans  leurs  parties  constituaiiies'des 
(c  dérangements  ,  lesquels  ,  dans  une  machine  comme  dans  le  corps  hn- 
n  main,  sont  de  véritables  maladies  organiques,  »  (  Out,  cit.;  dise.  prél. 
p.  xix-xx.  ) 
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maladie  s'eitMiuiiifestée»  ou  qui  en  agg^t^yeuUe»  «ymp^ 
tondes  et  lea  aeçidents  diverti  eat  ua  priiioi(>e  trop  évi*^ 

dent  jNûr  hii-mème  pour  avoir  beaoin  de  longs  conunsn'^ 
taites.  ■-.■■.  .    .     ' 

lies  cas  dans  lesquels  il  conviendrait  de  recourir  i 
quelque  tvaitement  spécifique ,  me  paraissent  infiniment 
Tares.  Je  serais  niéme  fort  disposé  à  déclarer  que  ces  cas 
n^existeM  pâs  »^  si  je  n'étais  reténu  par  un  respect  Urtfp 
gnmdii'pcut-étfe ,  poar  l'autorité  des  LancisLf  des  Jfor- 
fjÊgnil  des  MaUmi  et  des  Corvisart,  qui  enieifttent  qoie 
a»4Âiiies  lésions  orgluiiqueç ,  les  v^étations  des  vahruleSj 
|ur  exemple  ^  *  peuvent  reconnaître  pour  cause  divers 
virus^  et  spéëialement  le  virus  syphilitique,  dont  l'exis- 
tenoe  est  elle-même  fort  contestée  par  plusieurs  observa* 
téurs  moderne*  .     ^ 

Une  foule  d*accidents  variés ,  produits  réactionnetlc^ 
ment  par  les  maladies  du  eœur^  réclament  des  nraiyens 
spéciaux  qui  seront  indiqués  en  temps  et  lieu. 


'   ARTICLE  HUITIÈME. 

QQUQITBS  KSKÀEQVES  SUB  LA   COM^LICATIOIT   AEA  MALADIKS  t>V   fXWVB  y«Ort 
SITRB  BLLIS  ,  SOIT  kTWC  IiES  MAliADOËS  DES  AVTBBS  OR«4«Ef . 

*  • 

t  U  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  les  principales 
maladies  du  eœur  à  l'état  de  simplicité.  Nous  avons  déjà 
vu  commeijit  certaines  de  ces  maladies  en  déterminaient  9 
en  commandaient,  pour  ainsi  dire»  quelques  autres. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  point. 

Nous  nous'bomerons  y  pour  le  moment,  à  signaler  très 
brièvement  les  faits  les  plus  saillants. 

10  ^inflammation,  soit  aiguë,  soit  chroniqule,  dePeu- 
veloppi^.  externe  du  cœur  est  très  couvent  compliquée  de 
celle  de  Tenvéloppe  interne;  la  réciproque  né  me  paratt 


3l4  MAIiADIBS  DU  GOBVR  EN  GÉnAnAlM     . 

pas  aussi  commime.  La  oonnàissanoe  de  ^oette-  vérité  ne 
nous  est  pôsilitement  acquise  que  depuis  eaviron  deux 
amSf  Lee  fiiils  que  nous  rapporterons  pbis  loin  ne  pevr 

mettent  réellement  ancujie  espèce  de  doute  k  cet  ég^rd* 
La  complication  dont  i}  s'agit  est  faeiie  à  conoevoir,  quand 
on  réfléehit  à  Tidentité  de  nature  qui  existe  ^ntre  les  deux 
enveloppes  dnocèur  (elles  sont. Tune  et  Taulra  de  nature 
sSro- fibreuse)  et  à  lé^ur  proximité,  laquelle  est  |i  gra^cUeu 
ceirtaitts  points  «  qu'elles  se  touchent  par  feur  iace  externe 
(interstices  des  faisceaux  charnus  des  oreillettes  et  régions 
dés  orificeftaurvonlo-ventriculaires).  Les.  tissus,  cellulaife 
et  musculaire  du  cœur  participent  souvenir  aussi  plus  ou 
moins  anx  inflammations  de  la  double  enveloppe  séro-fi- 
breuse  du  cœur. 

'  ao  L'inflammation  des  membranes  interne  et  e^turne  du 
cQSur  esti  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  compliquée 
d'une  inflammation  de  la  plèvre  et  des  poumons  j  ou 
d'une  inflammation  du  tissu  séro-fibi*eux  des  articulations 
(rhumatisme  articulaire  aigu). Les  faits  que  j'ai  recueillis 
ne- sont,  peut-être ,  pas  encore  suffisamment  nombreux, 
pour  que  j'ose  préciser  ou  formuler,  ici  le  rapport  qui  vient 
d'être  indiqué.  Ce  que  je  puis  afiirmcr  ,  c'est  que  depuis 
deux  ans  que  j'ai  saisi  toutes  les  occasions  de  constater  la 
complication  dont  il  s'agit^  je  l'ai  rencontrée  dans  la  moitié 
des  ca3  environ.  La  fréquence  de  cette  complication  est  un 
point  d'une  grande  importance  et  sur  lequel  nous  revien- 
drons aux  articles  périoardite  et  tfidocardiie  (i). 


(  I  )  Dans  tout  état  fébrile  continu ,  comme  j'ai  t&chë  de  le  démontrer  ail- 
lenrs  {Traité clinique  tî êxpéimtntal  dufièvreà diiet  estenMies,  .et  article 
Fièvres  du  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  pra|.),il  existe  un  état  dVzci- 
t^tion  anormale  dq  cœt;r.  Mais  ce  degré  d'excitation  ne  constitue  point 
toujours  une  inflammation  proprement  dite;  il  ne  passe  au  degré  inflamma- 
toir  que  dans  certaines  circonstances  qu'il  n*est  pas  de  neutre  objet  actœl 
de  développer. 
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io  "Les  afiêctiona  pm*ci|iept-|iei^.e|i$çf[du  cœur,  les  pal- 
pitations stir*tout|  son  t  ordinairement  compliquées  de  ma* 
hàjtm  4fi  mémn  ifulùre  dans  plusijBvrs  aulres  or^^ft^telf 
que  l'éstomaCy  les  intestins,  tes  organes  de  la  respiration» 
les  sens  externes,  le  cerveait  lui-^méme.  Cette  coïncidence 
est  même  une  doyoïë^  prci^aus^.pour  te  diagnostic  dif-  ^ 
férentiel  des  palpitations  nerveuses  et  de  celles  qui  tien-  ' 
nenii  une. maladie' dite  .organique.  Une  autre  espèce  .di? 
coniplioalioli  qui  se  lieatseiB  étroitement  à  la  pvéoéd^ntè, 
c'est  la  coexistence  de   palpitations  avec  Tanémie  et  la  * 
cUorose.    Ces  palpitations   que  j'appelle  chlorotiques , 
sont,  plus  Constamment' eàcoVe*  que   les  précédentes ^ 
accompagnées  du  bruit  de  diable  ou  d'un  sifflement  mu-^ 
sical  des  artères  carotides  et  sous-clavières  ;  et  dé  là  aussi 
ré|Ht)iètjO. .  dk  cMprotigues  que  je  donne  souvent;  à  ces 

.  t4|i.eMa;|piycatjiQn  des  maladies  des  principaux^yaisseaiix^ 
etds  6e(Us  de  Taorte  en  particulier ^  avec  les. affections 
aacœur,  est  mie  cbose  itellement .  connue ,  si.  ytilgpaire, 
qu'il  me  suffira ,  je  pense  >  de  la  noter  en  passant. 

Je  crois  devoir  nie  borner  ici  à  ces  courtes  remarques 
sur  la  complicaltoh  dèr  maladies  dui^ieitir,  complication 
que  les  observations  contenues  dans  cet  ouvrage  feront 
connattre  sous  toujtes  ses  formes.  Je  me  réserve,  au  reste, 
d'offrir  de  plus  amples  détails  sur  ce  'sujet,  quand  il  sera 
question  de  l'histoire  spéciale  de  chacune  des  maladies 
du  cœur.  .  . 

-'         '"    -■       '  •  ■  'ly*  'fit  "m 
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GLASStB  PBElkltBB- 

Ms  iiiiJyNBt.Qtn  GOMifrnT  BMnmttuninT  nr  mm  tiftmr  déi  âcrtt 

lamuEt  «T.  MtiBvbAnstf  bu  gobub,  nu  ovi-aA'  wmiiov»  &4  ékoà^ 
nom,  Rc. .      ' 

LiyiUS   PBBmXE. 

mVhAMUÂSlÙM   DÛ   COBVI. 


Nous  4evoD8  étudier  s^coeMiyesieiit  l'ittflamiikftlHtai  an 
cœur  dans  les  divers  tisms  qui  oonooturent  à  la  oopa^posi- 
tioa'de  cçt  organe.  Nous!  ooinmenoerons  par  la  përicadBte 
Cfu  riaflammation  du  tissu  séro-filireux  qui  enveloppe  i 
reztérieur  Toi^ane  central  de  la  circuktiou. 


CHAPITRE  PREMIER. 


DE  L4  PÉBJCAIIDITE. 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

Malgré  les  beaul  travaux  de  Gorvisart  et  de  M. 
née  sur  la  péricardite  »  plusieurs  points  de  Thistoire  de 
*   cette  maladie  restaient   environnés  des  plus   épaisses 
ténèbres.  Le  diagnostic  et  le  traitement  réclamaMmt  sur- 
tout de  nouvelles  reclierclies. 

Suivant  Gorvisart^  l'inflammation  très  aiguë  du  péri- 
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carde  se  dérobe  sourent  «a  diB|[nostic  dùnëdëeia/ét 
rAulbiVv  ée  lapérwardùe  ùhlv9kiqu0  est  pnpel€ffpé&  £yné 
c^âcurûi  €Xtr^ne.  «  /Vu  ai  toujours  t^im^é ,  àit^its  U 
diagiÊOÊik  ittfifkile ,  et  quelquefois  trèé  obmnu^.  ^i 

GorruNUrt  avance  aussi ,  d'après  son  expérience^  que  si 
le  pronostic  peui  être  favorable^  ce  ne  doit  être  qné  dans 
k'péncasdite  qn'il  appela  suth-aiguë,  et  que  la  përicÉr- 
dite  aignêet  chronique»  au  contraire,  conduise/Ht  k  utié 
mori  ràfide  ou  lenie ,  mais  presque  toujours  certaine. 

VL  LaënUec  déclare  qu'il  est  peu  de  maladies  plus  dif- 
ficiles i  reconnatire  que  la  périeardite^  Il  avoué  qa'it  ait 
souvent  tombé  dans  la  double  erreur ,  ou  de  ne  pas  avoir 
diagnostiqué  une  péricardite  qu'il  avait  tnyuvée  à  Tou- 
vertnre  du'  cadavre ,  ou  d*avoir  diagnostiq|ffé  une  .péri-* 
cirdité  dans  des  cas  où  Ton  n'en  trouvait  aticnne  trace  à 
ronvertnre  du  cadavre.  11  ajoute  qu'il  a  yu  conimettrè 
oHte  double  erreur  par  les  plus  habiles  praticiens ,  et  il 
oottctut  finalement  qu'on  peut  deviner  la  péricardite^ 
msis*  non  1%  reconnaître.  Citons  ses  propres  paroles  :  «  J'ai 
«  vu  quelquefois  aussi  deviner  des  péricarditlss  >  et  j'en 
R  ai  deviné  moi-même;  car  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse 
«  employer  Te  a^ot  toconnattre ,  quand  on  n'a  pas  de'st- 
«  gnes  certains,  et  qu'il  arrive  auési  souvent  de  se  trosn* 
«  per  que  de  rencontrer  juste  (i).  » 

Dana  un  mémoire  fort  remarquable  sur  là  péricardite, 
publié  il  y  a  quelques  années  ,  -Mi  Louis  â  protesté ,  en 
quelque  sorte  ^  contre  Faffligeante  assertion  de  M.  Laën<* 
nec,  etâ-eru  pouvoir  étiddir  «  que  la  péricardite  Vést 
«c  pas  ioQJoiira  une  maladie  très  difficile  il  reconnaltm, 
ce  et  que  si  jusqn'alojfs  on  à  été  réduit  à  la  deviner , 
«  cowBie  le  dit  M^  liaëttnec,  on  doit  moins  rattribMff  i 


(1)  Qai^t  ail  tmitemeni,  je  ne  wit  poor  quelle  mtlOD  M.  Lirtbaec  n^ea 
pM  cfo  aa  aeol  mot. 
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ce  la  nature  même  de  l'affection  y  qn'à  la  manière  inoom- 
a  plète  dont  elle  a  été  observée.  » 

Noa5  partageons^  dans  toute  sa  .plénitude,  l'opinion  de 
M.  le  docteur  Louis,  et  il  nous  est  d'autant  plus  permis 
de  l'adopter,  que ,  depuis  la  publication  du  travail  de 
"A.  JiOuis ,  la  méthode  de  Tauscultation  nous  a  fourni 
des  signes  précieux  que  cet  habile  observateur  n'avait 
p^s  encore  constatés*  .     . 

Nous  diviserons  en  deux  sections  le. chapitre  que  nous 
consacrons  à  la  péricardite.  Dans  la  première  r  nous  rap- 
;^rterons  yingt-cînq  observation^  particulières  de  péri- 
cardite  terminé^  par  la  mort ,  à  une. époque,  plus  ou 
moins  éloignçe  de  son. début.  Nous  tracerons,  dans  la. se- 
conde section»  l'histoire  générale  de  la  pé^icardite*  . 

Pour  n^ttre  autant  de  clarté  quje  possible  dans  la  pre- 
mière section  de  notre  travail  ^  nous- avons  partagé  nQS 
yingt-cinq  observations  en  plusieurs  catégories,  carac- 
térisées, par  les  modiiiçations  que  présentent  les  lésions 
anatomiques  produites  par  la  péricnrdite,  selon  qu'on 
les  observe  à  telle  ou  telle  période  de  la  maladie.  Cette 
division  nous  a  paru  moins  vague  que  celle  de  péricar- 
dite  aiguë  et  de  péricardite  chronique  qui  s'y  trouve 
d  ailleurs  implicitement  comprise  •  • 

Dans  la  ])remièrc  catégorie  se  trouvent  placées  les  ob- 
servations relatives  a  la  période  de  congestion  inflamma- 
toire et  d'épanchement  ou  de  suppuration.  La  seconde 
catégorie  comprend  les  observations  relatives  à  la  période 
où  commence  le  ti'avail  organisateur  de  la  matière  plasti- 
que de  l'épanchement  et  la  résorption  deiapartieliquide, 
période  qui  répond  à  celldqueron  désigne  en  chirurgie 
lous  le  nom  de  période  de  cicatrisation.  La  troisième 
et  dernière  catégorie  est  affectée  aux  observations  rela- 
tives à  la  période  d'organisation  complète  de  la  matière 
plastique  et  de  sa  transformation  en  tissu  fibro*cart ila- 
gineux>  osseux^etc. 


A  Tappm  d«s  préoejile»  gtoéraui  sur  1«.  .lrait#meBi|  <>a 
tMaycraJesolM^ation»  de  p^rio^rdité  ûi:<pîiti.ée  pur  Ji« 
gnértSQ&y  «tpèces  d'pbfervRlions  trèsrarfssda'n^U  plupart 
deà.reeueila  modernes.  ' 
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eunTATiom  de  véRioAaoïTB  nvoAirT  ià.  ifiuoùtt  de  govoeitiov  aAnoyiift 
-  *        ET  DE  suppi/mATioir.      ■  . 

OBSERVATION   I** 

■    .  •  \  • 

* 

lemie  bopme  de  ai  ans.— lofiitraUoii  fénérâle.  —  BatKmeatfl  du  cœar 
tujBûiltacQZj  broit  d^  cuir  neaf  et  Je  soufflet^  accès  apoplectîformç^.-rriiort 
le  deDxième  od  troisl^e  jour  après  le  dëveloppeàient  des  premiers  signes 
de  Id  pe'ricai^dite. — ^Fausses  membrane»  rugueuses,  rudes  (oihme  la  lan'^e 
(liicba<,l.la.sarfiice'dQ  péricarde,  avec  vive  irijeclioa.-^Coner^ons-fibrK 
oeiset;  à  demii>organiiiïe8,  dan»  les  cavités  du  cosor,  eatortyiécs'aatpiir  det 
T^yiil&9^  U^ciupide  et  ipitrale.  ''-.,.', 

Uéaard  (Frédéric)  y  âgé  de  21  aas^  né  à  P^risa  pèmti*e 
en  bâtiments»  d'une  constitution  molle  et. lymphatique , 
fut  admis  dans.le  service  de  la  Clinique,  fe  i4  mars  i834  (i)« 

Depuis  httiC  jour's,.il existait  ûnè  infiltration  générale  avec 

/    .    •  ■  ''      .  ■ 

■  ■       ■    «^ipii  ■!■      ni Il  *^    '     !  • t    .    ■     "■''  **^ 

(i)  Quelles  mois  aup&rayaàt ,  il  ëcait  entré  dans  le  même  serrice 
pour  aÀe  «ffeolîeA  ^tiiqné,  dont  il  fot  «iseï  promptement  guéri.-  Nous 
tfioBS  -Ttnimrfiné  à  è  P^tte  épo({ue  9  iqae  la  peaa  de  rabdomèn  de  ce  .J4pne 
hcMnme  jetait j^Ussée  ,  érailiée  >  commo.  chez  une  femme  qui  a  ,ea  un  qu 
plusieurs  en£^ts,  La  cause  de  cetie.disposition  de  la  peau  de  l'abdomen 
tenait  à  ce  que  lé  malade  avait  eu  autrefois  une  énorme  ascite',  à  la  i^uîtc 
de  lw|ôe1le  la  peiaù  resta  plbsée,  comme  il  arrive  à  cette  mtembranè 
après  la  cftHctt^an  qa^eUe  ^pronyje  dans  la  grosieise. 
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mieice.'oommençanie.  Il  sVuit  maniiesté'eii  inApm  toaipi 
un  peu  de  toux.  C^  jeuùelioinfme  âttrtlMuiit  riiifikMtkm 
quM  pràeutail^  à  ceqVil  trayailIaitliabituefleMot  daps 
un  endroit  humide.  Il  était  d*tt^e  gloutoiineriie([iii  l'ex- 
posait à  de  fréqoMita  dérangeVnenls  des  fonôlîoi»  diges- 
tiVes  f  et  particulièretnentà  une  diai'rliée  assez^abondante, 
maladie  qu'il  cliérchait*  4  dissimulera  dan^é  la  erain|te 
qu'iKi  ne  lui  donnfit  pas  à  manger. 

Lorsque  nous  examinâmes  ce  çialade  pour  Ja  prenûère 
fois^  il  nousfutassexdiflicile'detrouver;  soit  danale  cœur, 
soit  dans  les  gros  vaisseaux  ^  la  cause  de  l'hydropisie  i  les 
bruits  du  cœur  étaient  plus  clairs  qu'A  l'état  normal  ;  les 
lMltte1^enJLs  de  cet  organe  étaient  régatiers»  d'une  forée  et 
d'ane  étendue  médioores;  le  pouU  était  petite  à  lao  puis, 
par  minute;  il  y  avait  de  rétoufiement  et  d^' légères 
palpitations ,  lorsque  le  malade  faisait  quelques  efforts. 

Q'qo!  qu'il  en  soit,  au  moment  de'l'entrée,  l'infiltration 
était  générale  et  tiè9  prononcée  au  visage;  les  paupières 
gonflées  recouvraient  le  globe  de  l'œil;  le  ventre  était 
volumineux  et  rendait  un  son  mat  dans  la  région  des 
âancs;  la  fluctuation  n'existait  que  dans  les  parties  les 
plus  déclives*  Un  peu  de  râle  sous-crépitant^  humide ,  se 
faisait  entendre  dans  la  partie  inférieure  du  côté  gauche 
de  la  poitrine. 

La  langue  était  large ^  épaisse ^  blanche,  et  le  malade 
éprouvait  une  soif  des  plus  vires.  Le  dévoiement  existait 
à  un  assez  haut  degré. 

Nous  employâmes  les  diaphorétiques  en  boissons ,  les 
bains  de  vapeur ,  la  digitale ,  le  sirop  de  pointes  d  as- 
pergeiB;  les  frictions  mercurielles»  un  r^ime  assez  sévère. 
L'hydropisi>  avait  un  peu  diminué  y  lorsque  survinrent 
des  vomissements  et  un  gonflement  de  la  langue  ,  qui 
nous  obligèrent  de  suspendre  toute  médication  active. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26  mars  ^  le  malade  éprouva  des 
étourdissements  et  un  élouflement^  pour  lesquels  on  fit 
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ajipeler  M.  Donné,  chef  de  clinique;  des  sinapif mes  fa« 
rent  ap]i}M{iiés  el  tes  accidents  se  calmèrent.  11  n'en  res- 
tait pfWfue  ancnne  trace  le  matin  au  moment  de  la  visite  | 
mais  i  peine  avais-je  quitté  ce  malade^  que  Ton  vint  me 
prévenir  qa*il  avait  tout-à-goup  perdu  connaissance.  Ses 
jeax- étaient  tournés  en  haut ,  la  respiration  était  ster* 
torêttse^  la  bouche  couverte  d'écinne;  les  membre^ ,  au 
lieu  d'être  agités  de  mouvements  convulsifs ,  étaient  dans 
un  état  de  résolution  complète. 
Bruits  du  cœur  très  clairs. 
Sinapismes,  suivis  de  P application  de  deux  vésicaioires 

aux  mollets^ 
Dans  la  journée  du  a6  ;  il  survint  deux  ou  trois  accès 

semblables  à  celui  qui  vient  d'être  décrit,  et  qui  ne  se 

prolongea  que  pendant  quelques  minutes. 

27.  La  connaissance  est  tout-à-fait  revenue.  La  langue^ 
énormément  gonflée^  sort  de  la  bouche  ,  et  la  parole  est 
presque  impossible;  le  pouls  est  petit,  à  lOo  puis.;  Tinfil- 
tratfon  fait  de  nouveaux  progrès. 

Eau  de  poulet ,  limonade  citr. 

28.  Peu  de  changement.  La  bouche  exhale  une  odeur 
fétide  ^menrunette  (1). 

29.  .Des  plaques  couenneuses  recouvrent  la  laùgue  et 
une  partie  des  parois  buccales.  Il  n'est  pas  survenu  d'ac- 
cès depuis  le  87. 

30.  Le  malade  a  donné  hier  quelques  signes  d'un  Jéger 
délire  pendant  lequel  il  s'est  levé.  Pouls  petit,  à  88  puis.; 
abattement.. 

Garg.  ;  même  tisane ,  2  bouillons. 

3 1.  A  peu  près  même, état.  L'hydropisie  générale,  les 
accidents  survenus  brusquement  les  jours  précédents^ 
m'engagèrent  à  explorer  le  cœur  avec  une  nouvelle  atten- 
tion. Je  soupçonnais  vaguement  la  formation  de  quelque 


(i)  On  a  va  (|ae  le  malade  avait  fait  des  frictions  inercuriclles. 
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èôncriiiim^iài^Tnel  iol^âJwmè'  SoÏ^t,  ^fi^êkvâ  léî^  gros 
TOJmaanii  *  ''■■'•■      ■••^.^    V   ".''.en- 

Il  e^itUût  ee  joar  là ,  dans  li^  région  priùpnjf^e,  un 
Jfm^  Jk  toirfr  iMi^  wMi  fwk'hmU  49  êoujjfiei  tnèffarf.  Ce 
)»rait  fiit  eatendii  fhr^un  gsud  iiipdbft*4!él^v0i  et  qiidp 
q^es  iaé4eçiiif  pr^éîeaU  ^  (a  visite.  On  ittst^^ifall  «i^^oine 
cp  ftnidj  ai^^fojgmmf  tûreiUfi  ^  une^^nçnc^^^lun  pQim 
d§  la  r^Um  prépordjiaj^i  '*f^  in^ii  4e  cm?  nBlff>  ciiMirfi 
«V jkta#.^à  #on  vsoapfiiuim  4(im  la  région  des  cai^ité»  ^^sfi- 
tes{i).lM  battement  Aicœuré^aicn^tumiJj^tteux.JÇÊepimfs 
était  petit  et  en  disharmonie  avec  la  vk^mce.  des  baftC' 
mmt^  du  cpsur;  mais  sans  irrégularité ,  ni  intfrm^^e^^ce. 

Le  visage  était  sensiblement  altéré. 

Le  ))rait  respiratoire  était  faible  à  la  pt^ftie  inCérifrare 
4u  côté  gauche  4^  Ja  poitrine ,  et  oetteiparçie  r«$^iiiiait 
mal.  Depuis  la  derofère  visite»  des  saigpe^iieifta  ^e  nés 
avaient  en  lieu  à  4iverses  reprises  (siipglténa»  àqnenx, 
trèsQoide). 

' .  DUAQHOSTIG  ;  péri/cardite  avec  fausses  memtnpaaes. 

Pabsgript.  Eau  vineuse  sucrée  ^  et  sol*  de  sirop  de 
gomme) des  bouilL  ;  un  ^^ciift  (l'eau  vineuse  fat  pres- 
crite y  en  raison  de  la  fai)>iesBe  extrême  4tt  maUd^)*  < 

i"  Avril.  Persistance  du  bruit  de  cuir  neuf  et  de  souf- 
J}et(  ou  de  scie;  dyspnée,  respiration  profpn4ey  sterto- 
rense  (ao  à  a4inspir.),  pouls  à  io8  puis. — L'oppressioa 
augmente  dans  la  journée ,  le  visage  se  déeonfpose»  la 
peau  se  refroidit  9  les  yeux  se  renversent  ^  et  la  mort  ar- 
rive à  4ix  genres  du  soir. 

Autopsie  cadavérique,  36  heures  après  la  mort. 

lo  Habit,  extér.  —  fnfiltration générale»  visage  gonflé, 
pftleur  générale  :  la  sérpsilé  des  mçmbres  est  parfaitement 


(0  II  n^est  pas  fait  meoiion  ,  dans  ipes  noies;  des  rësakats  de  la  per- 
cnèsion  :  elle  fut  cependant  pralîqae'e ,  et  noas  reconnânes  une  niatit^  de 
médiocre  dtendue. 
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IraDsparnte  ;  lé  tîssu  cellulaire   des  bourses  contient 
f^4t  ce  liquide. 

'    H?  (¥gf  circulai,  et  reapitat.  -^  Le  péricarde  adhère 
à  U  p)è?A€  wûine;  k  quaort  gauehe  du  ecanr  et  dû^pif- 
nqaf^  e#t  recouvert  par  le  poumon  »  le  vtiVé  est  là  tifti. 
Ifi-j^um/i^  c^BtieBtieBYinMudeut  cuiMn^tf  dNin^li- 
ipii4e  rçiwiAtie*  La  portion  du  périoarde'qvi^rcrWfti)?  sac 
^jmuxy  aÂuai  que  celle  qui  se  déploie  sur  )eeœifr/^^t 
I(mul;er^B  4^  feusses  membranes  ipranulëes,  aréolées» 
ajanttla  rtidesse  àft  la  langue  du  chat  i* la  fausse  menlbl^Be 
«^(çud  ^ l^rigine  des  vaisseaux  sur  laquelle  se  réfléchit  le 
pâricard€|«  ui^  vive  injection  règne  dan»  toute  l'étendue 
<|e  ce  d^Bi^ier.  C'eét  surtout  à  laifointe  du  cœtir  ^  que  la 
^kfuse  tienod^rane  »  rougeâtre ,  granulée  ^  pl^sent^  Tàspect 
4i  la  Usguie  du  chat  ;  elle  se  détache  avec  facilité^  tai^datkt 
liUrdessoua  d'elle  le  péricarde  intact ,  sènlement  un'  |teu 
plua  opaque  qu'à  Fétat  normal* 

..  ^  iiipluiQe  du  ccKix  eat  augmenté  d'un  bon  quart  ;  la 
poûàt^-est  un  peu  plus  tournée  àgauchèque  dannb  l'Àftt'uor- 
|Md«  lie  yent^ricule  gauche  est  relwndiV'tyès  )B<aii^iblemetiit 
p^l^^épaisqu'^s^néut  normal.  LeyentricofedroltadeÀpa- 
loiad^tripi^  ligues  d'épaîss  eur;  ilcontâentd^s^donerétirafs 
|]^ri^93|^d4ç^rées ,  ressemblant  i  c^k  ehair^et'pf^sen- 
\f!M\  phis^rs.em]|;Mran^|^9ieiil0  qui  sdnt  intriqués^dLtK%  les 
6a|pnii€s  çtiairnues;  "—^  Orifice  autieulo^ventrieulaire  droit 
parfaiien^nt  yi^re.  La  valvule  tricuspide  éstroug^tre  y 
aiaispa3  notablement  épai^ie.  LWifiDé  de  l'artèrà  ^pul- 
monaire est  libre;  ses  valvules  sont  tougeâtres-,.  sani  épais- 
sÎBsemfettV  L'jûrîgine  de  Tartëré  pulmonaire  présente 
quelques  taches  d'un  rouge-viokt.  -<>^La  vein^it^^^srupé" 
W^HW  <^i^^^^tt^  Au  sang  liquide;  sa  membrane  interne 
ctfnserva  son  épaisseur  et  sa  coloration  normale.    '  '  ' 

Un  caillot  fibrineux  s'étend  depuis  la  partie  sous-ster- 
nalë  de  râôrte  jusque  dans  le  ventricule^  et  est  Intri- 
que  dsms  les  colonnes  de  là  valvule  mi  traie;  la  cavité 

21. 
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du  ventricule  gAuche  est  sensiblement  normale  ;  l'épais- 
seur de  ce  ventricule,  à  la  base,  est  de  lo  à, il  lignes 
et  de  5  à  6  lignes  au  sommet;  sa  substance  est  d'un  rouge 
un  peu  pâle  y  d'une  bonne  consistance. — JLes  valynles 
aorticfqes  présentent  la  même  rougeur  que  celles  de  l'ar- 
tère pulmonaire.  La  membrane  interne  de  Taorte ,  à  son 
origine»  .ainsi  que. tout  le  pourtour  de  Touyerture ,  offre 
des  taches  d'un  blanc  jaunâtre,  s'étendant  au  lM>rd  adhé- 
rent de  la  lame  voisine  de  la  valvule  bicuspide  (i).  Le 
caillot,  qui  est  comme  roulé  autour  de  la  yalyule  bicus- 
pide». augmente  d'épaisseur  dans  l'oreillette  ;  et  présente 
à  sa  surface  du  sang  moins  ancien ,  dWe  couleur  noire. 
Ce  caillot  commençant  à  sWganiser,  est  enveloppé,  à  Tex- 
térleur,  d'une  espèce  de  couche  membraneuse  qui  se  dé- 
tache facilement  :  il  devait  nécessairement  gêner  le  cours 
du  sang.  La  valvule  mitrale ,  plus  développée  et  plus 
épaisse  qu'à  l'état  normal,  présente,  vers  la  lame  qui  cor- 
respond à  l'puvertureaor tique  ^  une  espèce  de  boursouf- 
flement  fibro-cartilagineux  ,  rougeâtre  ,  criant  sous  le 
scalpel.  Les  tendons  qui  meuvent  la  valvule  sont  sensi- 
blement hypertrophiés.  L'oreillette  gauche  est  à  l'état 
normal  sous  le  rapport  de  sa  capacité.  Sa  membrane  in- 
terne offre  une  teinte  un  peu  opaline.  On  peut  en  détacher 
une  large  couche  au-dessous  de  laquelle  apparaît  la  sub- 
stance musculaire.  Celle-ci  est  formée  de  faisceaux  très  rap- 
prochés les  uns  des  autres,  d'une  couleur  moins  rouge 
que  celle  des  ventricules. 

Deux  ou  trois  verres  d'un  liquide  sanguinolent  dans  la 
cavité  gauche  de  la  plèvre. 

Le  poumon  gauche  est  léger,  élastique,  crépite  ft  la 
pression,  contient  une  médiocre  quantité  de  sang  et  de 


(i)  Rougeur  à  la  parlie  la  plot  déclive  de  Faorle  desceiMlaute,  ivrclorMiç 
■t  i)l)c)oniiii;iI(>, 
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sérosité  y  et  ne  présente  aucune  altération  notable.  La 
membnine  iuterne  des  bronches  de  ce  poumon  est  rouge 
et  comme  imbibée  de  sang.  Le  poumon  droite  plus  lourd 
que  lé  poumon  gauche ,  adhère  à  la  plèvre  pariétale  par 
un  tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité  à  son  sommet.  Il 
ofl&e  une  splénUalion  bien  caractérisée  ;  il  s'en  écoule , 
quand  on  rincijse^  une  sérosité  sanguinolente;  la  sub« 
stauce  pulmonaire  est  rouge  et  friable,  et  se  précipite  au 
fond  de  Teaû. 

3®  Centres  nerveux.  —  A  T'ouverture  du  crâne,  il  s*est 
écoulé  peu  de  sérosité;  la  surface  du  cerveau  est  légère- 
ment humide;  une  petite  quantité  de  séi*osIlé  abreuve 
les  mailles  de  la  pie -mère.  Substance  cérébrale  d'une 
bonne  consistance  y  eu  égard  au  temps  éèoulé  dépuis  la 
iiiioft:'Iiâs  ventricule^  ne  contiennent  que  quelques  gout- 
tes de  sérosité. 

ÏjA'  substance    du  cervelet  et    de    la  moelle  àibngée 
ptéséntè  sa  consistance  normale. 

fo  Organes  dîgest  et  annex.  —A  l'ouverture  de  l'abdo- 
méh  y  il  s'est  écoulé  une  grande  quantité  d^une  sérosité 
tôut-à-fàit  limpide  9  et  le  péritoine  est  parfaitement  sain. 
La  membrane  interne  de  l'estomac,  recouverte  de  mu- 
cus, offre  une  teinte  rouge,  violacée,  plus  prononcée 
?ers  le  grand  cûl-de-sac. 

La.' rate  et  lë  foie  présentent,  à  l'extérieur»  une  teinte 
légèrement  azurée. 

La  partie  supérieure  du  tube  digestif  a  ses  parois  épaissies, 
légèrement  infiltrées.  Il  existé  une  certaine  quantité  de  bile 
jaune  oûverd&tre  vers  la  partie  moyenne  de  Tinlestin.  Les 
plaques  de  Peyer  ii'offrent  pas  de  développement  insolite. 
Matières  fécales  d'une  assez  bonne  consistance  dans  le 
cœcum  et  le  colon  :  la  valvule  iléo-cœcale  est  épaissie  , 
d'un  rouge  brunâtre,  coloration  qui  se  prolonge  dans 
le  colon  ascendant ,  où  l'on  rencontre  des  ulcérations 
évidemment  anciennes,  à  bords  frangés^  tendant  &  U  ci- 
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catrisation.  Cette  altéralion  s'étend  au  colon  transtersê» 
qui  offre  un  as)>ect  comme  tigré:  U,  les  ulcérations^  sont 
innombrables»  conflnentes,  et  elles  sont  àdcôiiipà^nS^i 
d*un  éiNiississement  du  tissu  cellulaire  sous->-mu(rueù. 

La  vessie  est  distendue  jiar  une  grande  duànjtitêd'uillie 
limpide;  ses  parois  sont  assez  épaisses  malgré  la  dis ten* 
sion.  La  membrane  interne  est  <run  blaiic  parfait. 

RÉFLEXIONS, 


dents  nerveux ,qu| «urvinrèRt  iiçelques^çuwi^ ^.Çljg 
rent  pà8sa|[ers  et  ne  se  liaient  point  à  une  innamoiation 
actuelle  du  péricarde.  '  j.m?;:-!'!  •*«  w 

Il  est  4onq^in£mîj[ï^ent^pfo]|)iji>k  qpe  .]iV%H^  4^1  î<^ 
péricardite  date  réellement  de  l'éppquQ  que  oo^  lui 
avons  ^ssignéiet,  .ç'est-àTdIre  d]^.  3i  iaai;s^,Par  ço^yiégu^ty 
le  malade  ^  déjà  ^profondépi^^t  affaibli  par  }^,  longige 
diarrhé^  4^1.1^  çpnsumai^»  a.guc^Qifibé  en.moinatde  qi|U- 
raate-huît  hejiyeiià  i^ne  péricardi(.e  «Ûguë  j()i,).  .Déjà  ce- 
pendao^t  une^sx^ud^tio^  pseu^Q-  meiQi)>^aneusei:ef)p,uvr9ii^ 
de  toutes  parts  le  cœur ,  et  deux  cuillerées  e^viroQ .  d'u^ 
iquide^roussâtre  s'étaient  épanchées  dans  la  cavité  du 
péricarde.  ,  f  , 

Une  exsudation  de  ce. genre  peut, se  forn^er  avec  plus 
de  rapidité  encorç,,  con^me  le,. prouve  la  pren^ièrci  des 
observations  de  péric^;rdi te  contenues  dans. la  Çtinùmç 
médicale  àe  M.  le  professeur  Andral.Le  sujet  de.  ce; t te 
observation,  fut  .enlevé  ,em  vingt-^çp.t  heurç^  par  unç.p||j- 
ricardlte  sur-aiguë  ,  survenue  pendant  le  cours   d'un 


i«  ■  •  '        f  -     .    i> 


(i)  Il  me  parait  probable  qae  raffaibtissement  cachtctique  élai(, 
sinon  la  cause  unique ,  au  moins  la  principale  cause  de  l'hydropisie  ge« 
uërale. 
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rhamatisme  artîealaire  aiguv  et  déjà  «  la  totalité  de  la 
«  surface  interne  du  péricarde  était  tapissée  par  une  iex- 
«  sudation  blancb&tre  ,.  molle  ,<  memtNrsfniforme  «  et  ofU 
«  frant  un  aspect  eomme  .aréole.^'  Au«^desso^  de  cette 
«  exsudation  »  on  observait'  une  vm  rougeur  du  péxi^ 
a  ca«de«iJl  n'jci:avait{  pas^iiià  fNTOprètnent  parler  ).de 
tf  liquîidA  épapcli44fLas,ioqi»Mtétieui&;  .on  e^  retira  tout 
ce  au.pLaa  une  Qoee  {l^séiQsîté^yéEdâtre*  »  ^,  i^.  :.'i«H; 
Sans  4c»  aigUM  Coiimia  parlaipercussiM^^t'rausouita^ 
tion^  il  nous  eût  été  complètement  impossible  de  dia- 
gnostiquer une  périiBBrditeivdaiMsIe  cas  précédent.  Mais 
la  matité ,  le  bruit  de  frottement  péricardique  et  spécia- 
lement le- bruitr^de;  cuir  neuf  >  suavenus  tout^tà-conp.  chez 
mi  homme  dohtfès  battement^  riiffleiitl  et  tuniultùèux 
du  cœur  coïncidaient  slvëc  îiH  &)uls  îieîitl  '&é  bbûvalëKt 


,  ^{i9iM^rii.VvMiSi*n«iiAe  douMe.préqise^ sur ;^ 9iu3« 4ie la 
péricardite  de  Ménard  :  il  nous  parait  probable  que  le 
jni4a4(e :«^«9ira,  ^p(9sé  4t|  AvQÏ^y0oi\ len  4e  ievai^jjiour 
Ulei^)i  Jla)4Ardern>bci,  ^sonpime.  celaiui  arriwUi.p]u0ifurs 
f(^9' Ijs. jour «I  ia  m^f  soit  eu  se  levant  pendam. le. délûre 
|yi9sag9ir.4U Ja  Iiuit4u  îo^etqueiOettQ  circonstAnce^  cjbez 
pp  \tk^V9\AM^prédisposé  y  auaa  pu  faîae  édajler  la^wrioii' 
JUtA)  4:u.re^te  ^  nous  .r^p{K>Herous  pluâb  loûu-des  obaérva- 
(iiiida.p^pr^  à  démontr«^  quellortesl  rinfluencQ.datj al- 
ternatives de  chaud  et  de  refroidissement  dans  le  déve- 

lofiBe4)[iw*.d^  çptJcpM^gînwc^.  u  /  ^-^  y^  ».:  n.  ^;.c. 
9  >IiAiir^ît^f9nei4;(^.^léiwiUjNaua  n^Mames.poini  recourir 
44^éinî^ioAi^^9gaia^  cJ^çzs  iio.  si^^t^.quim'avait^pd^r 
fjIM^.cU'ef^liQ.de^relLU  dau^Jeai  veiuei;  eudonl  lafai- 
}iifiUifi  radiealetétait  tellci.  /qu'à  chaque  institut /jrndépèn- 
dammieuti  de  la  fnéricardite,'  il  était  menacé  de  tomber 
QUi  dé&illauce»)  D'aUlieurs....iI  lui  était  survenu  >de'  cp- 
pifuses.hémori^gîas  natales  passlvespqui  nctus  parurent 
une  nouvelle  conlre-indication  aux  émissions  sanguines. 
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On  yeresL,  d'ailleurs >  plus  loin,  si  nons  sommes  avare  de 
ce  moyen ,  quand  il  convient  de  l'employer* 

L'observation  qui  auit  vient  elle-mâme  a  propos  pour 
donner  au  lecteur  une  idée  de  la  vigueur  aVec  laquelle 
nous  pratiquons  les  émissions  sanguines  dans  les  cas  de 
violente  et  très  grave  infihmmation. 

Il  existait  cheiMënard  une  complication  d'emlocancfite. 
Le  fait  que  l'on  vient  de  lire  offre  ,  sons  plusieurs  rap* 
ports ,  une  grande  analogie  avec  la  première  observation 
que  nous  rapporterons  au  chapitre  de  l'endoeardite. 

omaBmvATioif  V. 

^^  ^Bt.  — -  ^tsoro-pneiwKHde  compliquée  àm  périosidilte*  -»  GuMêoù. 
—  MoaTeUs  plearo-pneomonie  également  compliquée  de  périoardile,  — 
Mort  le  cinquième  jour.  —  Épanchement  se'ro  -  purulent  et  froaset 
membranes  r^cenlei  dani  le  péricarde  ;  fauiset  membranea  anoiennec» 
bien  orgabitées  »  séro-fibreutes.  —  RamolUstement  gris  de  tout  le  pou- 
mon droit  (  suppuration  ).  —  Fianttes  membranea  organisas  de 'la  pierre. 

• 

6uyot(Jean),  âgé  de  aa  ans ,  boulanger^  d'une  consti- 
tution robuste  et  sanguine^  fut  admis  à  la  clinique  (no  y, 
salle  St.-Jean*de-Dieu),  le  ai  avril  i834*  Dans  la  nuit  du 
19^  à  a  heures  du  matin^  il  sortit  pour  travaiUer,  étant 
en  sueur  et  vêtu  comme  on  1  est  dans  sa  profession.  Un 
violent  frisson,  un  point  de  côté  droit  des  plus  doulou- 
reux le  forcèrent  bientôt  à  quitter  son  ouvrage  et  à  se 
recoucher. 

Lorsque  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois ,  &  la  vi- 
site du  aa ,  il  offrait  tous  les  symptômes  de  l'une  des 
plus  violentes  pleuro-pneumonies  qui  se  soient  présentées 
à  la  clinique.  Huit  saignées  du  bras,  diverses  applica- 
tions de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées  ^  des  vésica- 
toires»  plus  tard  quelques  légers  purgatifs >  firent  enfin 
justice  de  cette  terrible  maladie,  que  plusieurs  assistants 
avaient  jugée  au-dessus  de  toutes  les  ressouces  de  Part,  et 
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dont  je  ne  rapporte  pas  les  longs  détails,  dans  la  crainte 
de  donner  trop  d'étendue  à  cette  observation» 

Gnyot^  très  bien  guéri,  mangeait  la  demie  ^depuis 
près  de  quinze  jours  et  aidait  la  sœur  de  la  salle  dans  le 
seryicedesautresmalades,  lorsque  le  3  mai,  dans  la  soi- 
rée, il  fut  pris  de  frisson ,  de  fièvre,  de  céphalalgie,  d'op-- 
pression ,  de  toux  suivie  de  cracjiats  rouilles. 

4  nui,  à  la  visite.  Des  craicbats  visqueux»  adhérents, 
rouilles^  une  grande  oppression ,  un  point  de  c6té  à 
droite ,  le  r&le  crépitant ,  le  souffle  bronchique  et  une 
broncho-égophonie  très  forte ,  la  matité,  ne  permettaient 
pas  de  méconnaître  le  développement  d'une  nouvelle  pleu- 
TO-pneumonie.  Il  y  avait   4^   à   52  inspirations  par  mi- 
nute.; le  pouls  était  plein ,  à  120  pula.  par  min.;  la  peau 
brûilante,  un  pe|i  halitueuse  ;  l'anxiété  extrême  ;  le  visage 
grippé. 

Nous  n^ligeames  l'exploration  de  la  région  précor- 
diale, le  malade  n'accusant  point  de  douleur  dans  cette 
légion,  et  la  pleurp-pneumonie  nous  paraissant ,  d'ail- 
leurs, suffisamment  expliquer  tous  les  accidents. 

Prescription.  Saignée  de  trois  palett.;  do  sangs,  poit.; 
caiapL;  looch^thrid.;  diète. 

5.  Peau  sèche,  aride,  brûlante;  pouls  à  i^o-ia^ ,  dur 
et  tendu.;  ^persistance  de  la  dyspnée ,  de  l'anxiété  et  des 
signes  caractéristiques  de  la  pleuro-rpneumonie. 

léss  bruits  du  cœur  sont  tellement  sourds ,  qu'on  a  de 
la  peine  à  les  distinguer  (1  ) . 
Je  prçscriA  ui^.  nouvelle  saignée  et  des  ventousps  sca- 


(i)  Hooft  n^ATions  qo'i  praUqoer  la  percassion  de  la  région  prëcordiale, 
et  nous  eQMkms'  reconnu  Peiistence  d'ane  përicardite  ,  sar-ajootee  a  la 
pienro-poeomonie.  Mais  cette  dernière  maladie  absorbait  tellement  toate 
notre  atlentliby  qoe  Fétat  des  braits  da  cœar  ne  pat  nons  engager  «à 
dierober  aotM  chofe.  Anjoard'hai  qae  nous  examinons  toajoa  rs  avec  soin 
la  téifam  préoordiale>  k  péricardite  ne  nous  ëcluippe  pins. 
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rifiées  sur  la  poitrine.  Mais  ce  malheareox»  C[ai  a  déjà  d& 
la  yie  une  première  fois  à  ces  moyens ,  les  refuse  opiniâ- 
trement* 1 

« 

Le  soir,  le  pouls  est  à  i^o,  et  s*eét  rapetissé.  Il  est  sur- 
venu du  dévoiement. 

6  et  7*  Les  accidents  continuent  à  s'a^g^âver;  Is  stif* 
focation  est  imminente  (59  inspirât.).  Le  malade  persiste 
dans  àon  refus  des  émissions  sanguines  :  en  çbriséifufenfeé^ 
huit  grains  d'émétique  dans  six  onces  d'une  potion  (Jonn- 
meiise  lui  sont  administrés, 

8.. Le  malade/  vaincu  par  là  force  dix  fhàly  inè  fait 
dire  c[u'il  consent  à  ce  qu'on  le  saigne.  MaiSyliéÛsI' il 
était  trop  tard  :  pouls  misérable  ^  décom|KMilrioii  ênSi 
traits',  refroidissement  des  extrémités^  étouffismént»  On 
se  borne  à  faire  couvrir  les  membres  inférieurs  de  si- 
nàpismes  y  et  la  mort  arrive  dans  la  joùirnéëi       ' 

Autcfpsîe  càdai»èrique  y  quatorze  heuihes  aprésilâ  mort. 
lô  Organ.  circ'uL  et  resrp;  —  Le  péricarde  contiéiit  un 
verre  environ  d'un  liquide  séro-purulent.  Sa  face  interne 
est  tapissée  d'une  fausse  membrane  aréoléé,  molle ,  fria- 
ble ^  non  encore  organisée ,  et  se  détachant  à  la  manière 
d'une  pulpe  dé  consistance  médiocre.  Au-dessousde  cette 
membrane  amorphe ,  existent  d'autres  membranes  acci- 
dentelles, anciennes,  bien  organisées ^  offrant  un  aspect 
blanchâtre  „  laiteux ,  et  recouvrant  le  cœur  dans  |>resque 
toute  son  étendue.  Une  rougeur  vive ,   pointillée ,  san- 
glante^ se  remarque  dans  les  deux  feuillets  dii  péricarde. 
L'intérieur  des  cavités  du  cœur  est. plu  tôt  décploré_qiie 
rouge  ^  même  dans  la  région  des  valvules.  Les  cavités 
gauches  contiennent  des  caillots  am&ré^ /entortillés  au- 
tour des  tendons  de  la  valvule  mitrale. 

.  Fj»}isses  membranes,  molles^  fibrîneuses^^  réç^^9>  àsLjffi 
le  c6té  droit  de  la  poitrine  ,  où  Ton  trouve»  de  plvi&ydes 
adhérences  anciennes^  organisées  en  tissu  cellulo* fibreux. 
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^  Pèumon  droit  gorgé  de  sang  el  de  sérosité ,  encore  un 
peu  crépitant.  ^ 

Le  c4té  gauche  contient  un  verre  environ  desang»  mèlié 
de  pus:  on  y  voit  aussi  des  couches  fibreuses^ acciden- 
telles superposées  9  et  dont  quelques  portions  son(  dé)i 
passées  a  Tétat  cartilagineux.  La  scissure  a  complètement 
disparu  .par  l'effet  de  ces  adhérences  anormales*  Le  poii-r 
mon  gauche  ne  Cirépite  nulle  part ,  si  ce  n'est  &  son  som- 
met; partout  ailletirs^  il  est  le  siège  d'un  ramolHssémenti 
gris  on  d^une  infiltration  purulente. 

30  Organ.  digest. — L'estomac,  vers  sa  ][ietite  courbure^ 
oflRre  dès  stries rou^^  des  raies  comme  sanglantes^  ana- 
logues A  ceHes  que  l'on  rencontre  a  la  suite  de  l'admi- 
nistration de  l'éméti<|ue  chez  les  animaux  qu'o^  émj^çche 
en  métne  temps  de  votnir;  on  remarc(ue  des  vergetures 
dans  la  région  p  jlorique.  La  consistance  de  la  membrane 
muquetîse  n'est  pas  très   notablement  altéré^. 

Le,^gT08  intestin  contient  un  énorme  ver  lombricoïde; 
la  muqueuse  du  çœcum  est  rouge  et  injectée. 

RâFLEXlOHS. 

.  I         ■     .  »  ■  I- 

Cette  observation  offre  de  l'intérêt  sous  un  double 

point  de  vue.  Deux  fois ,  dans  l'espace  de  six  semaines  « 

le  jeune  homme  qui  en  fait  le  sujet  a  été  frappé  ^ 

pleura -pneumonie  compliquée  de  péricardite^   et  deiu^ 

fois  la  periçardite  a  été  méconnue >)  parce: que  nous  avons 

consac^  presque  exclusivement  notre  attention  à  Fexplo- 

ration  des  organes  de  la  respiration. 

Le  .fait  qui  précède  et  plusieurs  de  ceux  qui  suivent^ 

dénumtrent  .que  chez  ce  malade ,  la  péricardite  eût  été 

facilement  diagnostiquée ,  si  ron  eut  son^é  à  mettre  en 

usage  les  méthodes  d'exploration  convenables.  L'éloigpe- 

ment  et  l'pbscuii^té  des  bruits  du  cœur^  constatés  comme 

en  passant»  pendant  la  seconde  maladie,  auraient  bien  dA 

nous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  péricardite, 
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si  ,  encore  urne  fois  ,  nous  n'eussions  trouvé  dans  la  vio- 
lente pleuro-pneumonie  que  nous  avions  sous  les  yeux  ^ 
de  quoi  nous  rendre  raison  de  tout  ce  que  nous  obser- 
vions. Notez  que  les  mouvements  du  cœur  ont  conservé 
leur  régularité,  et  que  le  malade  ne  s*est  jamais  plaint  de 
douleur  dans  la  région  précordiale  elle-même. 

J'ai  avancé  que  le  malade  avait  deux  fois  été  atteint 
de  péricardite:  je  ne.pense  pas  qu'on  puisse  n^e  contre- 
dire à  cet  égard.  Il  est,  en  effet,  par  trop  probable»  pour 
ne  pas  dire  plus ,  que  les  fausses  meml^oes  fibreuses , 
laiteuses,  sous*jacentes  aux  fausses  membranes  molles  et 
récentes  du.péricarde,  étaient  les  traces  de  la  péricardite 
qui  existait  lors  de  la  première  maladie,  comme  les  faus- 
ses membranes  organisées  de  .la  plèvre,  sous-jacentes  aux 
productions  pseudo-membranes  récentes,  étaient  les  tra- 
ces de  la  double  pleuro-pneumonie  qui  fut  constatée  au 
moment  de  l'entrée.  D'où  il  suit ,  et  c'est  là  un  point 
d'une  haute  importance,,  que  nous  n'avons  pas  guéri  seu- 
lement, d'abord,  une  double  pleuro-pneumonie,  mais 
aussi  une  péricardite  générale  qui  la  compliquait.  Or»  si 
l'on  peut  triompher  ainsi  d'une  péricardite  aiguë  greffée 
sur  une  double  pneumonie  également  aiguë ,  certes  ,  on 
peut  espérer  que  la  péricardite  simple  cédera,  dans  la  plu- 
part des  cas,  à  une  saine  et  vigoureuse  thérapeutique. 
C'est  là  une  précieusç  vérité  qqe  nous  croyons  pouvoir 
démontrer  à  nos  lecteurs  par  les  faits  qui  seront  rappor* 
tés  dans  notre  troisième  article.  Ce  n'est,  d'ailleurs  ,  que 
le  témoignage  des  faits  qu'il  nous  fût  ainsi  permis  d'oppo- 
ser aux  désolantes  assertions  de  Corvisart  et  de  quelques 
autres. 

Une  question  se  présente  maintenant  :  Le  malade  eût- 
il  été  sauvé  une  seconde  fois ,  s'il  ne  se  fût  opiniâtre- 
ment i*efusé  à  la  méthode  des  émissions  sanguines  ?  Il  est 
difficile  de  répoudre»  d'une  manière  positive,  à  cette  ques- 
tion. Il  est  bien  certain  que  la  première  maladie  était 
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pour  le  moins  aussi  grave  en  elle-même  que  la  seconde, 
îdfais  le  malade  avait  alors  ane  forcé  de  résistance  et  une 
plénitude  de  sang  qui  lui  manquaient  en  partie  lors  de 
la  dèmière^aaraladie,  véritable  pendant  de  la  précédente. 

OBSERVATION  3^ 

16  aat.— Gontraolioass^n^Ui  Utaniformeii  accès  firéqueatt  de  taf- 
fôcatiooy  par  spite  de  la  contraction  sfMsmodiqaedes  miuclei  de  la  glotte. 
—  DUpnrhion  presque  complète  de  tous  les  accidents  ^  sons  Finfloence  de 
Urges  ëntlsiloàs  sangalnes  et  de  l'opiom  à  haute  dose.  -^  Mort  le  sûdème 
jonry  II  la  sotte  d'une  rechute  produite  par  un  bain  iiroid. — Augmentation 
ds  CQBsittance  de  la  moelle  dans  toute  son  ëtendi^e,  si  ce  n'est  dans  un 
point  de  aa  portion  carricale  où  l'on  trouve  un  foyer  de  ramollissement* 
^  Pus  dans  le  péricarde. 

Gontesse  (  Michel  )  ,  âgé  de  16  ans  ,  fortemejnt  cons- 
titué ,  visage  coloré»  fut  admis  à   la  clinique  (no   18 , 
salle  St.- Jean-de^Dieu  )  le  i^'^mars  i834*  Pendant   sit 
mois  y   il  avait  couché  sur  un  matelas  étendu  sur  le 
plancher  d'une  chambre  humide  et  nouvellement  hâtie. 
Le  1 1  février,  il  se  trouva  assez  indisposé  pour  être  obligé 
de  cesser  son  travail  habituel  (  orfèvrerie  )•  Une  saignée 
etdessang8ues(  6  a  chaque  cuisse)  amenèrent  une  prompte 
gnérison.Deux  jours  après  avoir  repris  ses  travaux ,   ses 
bras  s'engourdirent  ainsi  que  ses  main^  ,  au  point  qu'il 
ne  pouvait  tenir  ses  outils.  Le  lendemain  ses  doigts  étaient 
fléchis  ik^nvulsiVement.  Sa  maladie  fut  prise  pour  une 
épilepsie  (  un  purg^tif^  ié  ^4  et  le  25  février;  puis»  potion 
calmante  avec  12  gouttes  de  laudanum  deSydenham; 
frictions  avec  baume  tranquille  ).  —  Les  16  ,  27  et  a8  , 
violents  accès  de  suffocation ,  accidents  qui  se  renouvelè- 
rent plusieurs  fois  dans  la  nuit  et  le  jour  suivant ,  où  il 
fut  reçu  à  l'hôpital. 

Depuis  le  20  février,  jour  de  l'invasion  de  la  maladie, 
le  malade  ressentit  de  temps  en  temps  des  palpitations, 
a  mars.  Face  colorée;  pupilles  dilatées  ;  jevL\  fixes  et 
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hagards ,  oonune  si  le  malade  presseaUit  un  grand 
4aiiger  ;  intégrité  parfaite  de  l'intelligence  ;  réponses 
nettes  et  claires,  articulées  d'une  voix  tremblante ^i 
précipitée  et  entrecoupée  par  les  cris  :  au  seoo^zi  !  et 
les  sanglots  ique  lui  arrachent  les  crampes  qu'if  ressent 
dans  les  membres  ;  menace  de  suffocation  presque 
continuelle.  Doigts ,  mains  et  avant -bras  fortement 
fléchis  y  ainsi  que  les  orteils  et  les  pieds.  Les  muscles 
Aes 'Membres  ,  ceux  -derabdomen*,  les  massé ters  étaient 
fellenfeif t'duirs/qù^sn  ' léîs  tôûcttànt  '/on  croyait  totrobèr 
iine  p^erre\  âurtoùt  pendant  ]es  accès.  |jes  mâchoires 
«^écartaient  difficilement.  Tout  le  corps  ,  mais  princi- 
palement le  yisage  et  le  thorax,  ruisselaient  d'une  sueur 
que  les  "accès  rendaient  plus  copieuse  encore.  Qoandon 
lui  étend  les  membres  convulsivement  flëbhis  ,  «et  qn'on 
lui  frotte  le  larynx  pendant  les  accès  de  suffocation , 
le' malade  en  éprouve  un  soulagement  inexprimable;  les 
bâtiements  du  cœur  sont  forts  et  précipités;  pouls  à  iia; 
peau  chaude. 

PÀESGRIPTION  :  saignée  de  trois  palettes ^  cinquante  sang' 
sues  sur  le  rachis;  deux  demi-lai^,  avec  douze  gr.  de  musc 
pour  chacun  ;  un  quart  de  grain  d*ext,  gom.  d? opium, 
toutes  les  deux  heures  ;  pot.  éthén  ;  bain  tiède  ai^ec  affu' 
sions  froides. 

£n  sortant  du  bain  ,  le  malade  s'est  trouvé  beaucoup 
soulagé^  et  une  demi-heure*' après ^  les  douleurs  et  les 
accès  de  suffocation  avaient  complètement  cessé. 

3  mars.  A  7'  heures  du  matin,  retour  de  la  suffocatiou 
et  des  crampes  dans  les  membres  supérieurs,  niafs  à 
un  moindre  degré.  Les  membres  inférieurs  sont  assez 
souples,  et  le  malade  peut  les  tirer  hors  de  ses  couvertu- 
res; pouls  à  96-100  ;  persistance  de  la  chaleur  et  de  la 
sueur  ;  constipation. 

Saignée  de  trois  palettes.  Trente  sangs,  rachis,  bain 
tiède  et  ajffl  froid,  ,  le  reste  ut  suprà.  , 
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Le  soir  aucune  soaffrànce  ;  le  malade  piissè  tiiie  bonme 
nuit  €1  «rjne  abondainmeiit. 

4  >  â  l'heure  de  la  vUile.  Cessation  de.  la  rigidité 
musculaire  4^5  membres.;  mâchoires  peu  serrées,  point 
4^acojif  de  suffocation.  État  des  plus  satisfaisants  y  tout 
seni|>ie  présager  une  heureuse  issue. 

Bain  tiède  ;  catap.  laudan.  aur  le  rachis  ;  continuation 
du  musc  eu  éktapiunK  comme  les  jours  précédons. 

Le  soir  >  léger  retour  des  étou^ements  ,  lorsque  le  ma- 
la4e^it  plus  vite  qu'à  l'ordinaire  ;  il  passe  une  bonne 
nuit. 

5.  Avant  et  pendant  la  visite ,  )es  étouffemen  ts  devien- 
vent  plus  fiéquents  ,  surtout  quan4'le  mala4e  boit.  Il 
éjm.i|ve  par  intervalles  quelque!  crampes  dansées  membres 
supérieurs  >  mais  point  de  contractions  permanences  ; 
membres  inférieurs ,  souples;  cessation  des  sueurs  ;  langue 
sèche  et  |>}anche  ;  soif;,  plus  de  selles  depuia  trojs  jours 
(les  lavements  ne  sont  pas  rendus)  ;  io8  puisât.  ;  visage 
sensiblement  altéré.  (  vent.  scari(.  sur  le  rachis,  le  reste  ut 
sùprà.  ) 

Dans  la  journée  »  le  mal94^  prends  par  erreur,  un 
bain  d'e^u  £roi4e  9  sortant  immédiatement  de  la  fontaine 
{  un  bain  tiède  avait  été  prescrit  )  ;  il  y  reste  d'une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d'heure  y  éprouvant  un  froid  très 
vif.  Les  crampes  et  les  étouffemeats  se  renouvellent  pen- 
4aQ>-  toute  la  durée  de  ce  bain.  Aussitôt  qu'il  a*  été 
couche  9  on  lui  a  mis  aux  pieds  des  boules  remplies 
d'eau  chaude  ,  et  il  a  été  plus  ca}me  deuxou  trois  heures 
après  ,  bien  qu'il  se  sentit  encore  comme  glacé. 

Le  soir^  il  -ne  put  rendre  ses  urines  ,  et  on  fut  obligé 
de  le  sonder. 

6.  Les  contractions  spasmodiques  et  les  accès  de  suf- 
focation sont  revenus  avec  la  même  intensité  que 
les  premiers  jours,  et  la  déglutition  des  liquides  les  re« 
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double  en  quelque  aorte  ;  vessie  distendue  par  Turine  ; 
sueurs  ;  pouls  à  iao«t44  9  soubresauts  des  tendon». 

Saignée  de  trois  palettes  ;  vingl^quairô  sangs.  -  sur  tes 
calés  du  cou  *f  contim  du  muse  ;  suppress.  de  Vopium. 

Mort  à  onze  heures  du  matin,  au  milieu  d'un  accès 
de  suffocation. 

Autopsie  cadai^êrique,  y ingt--deux  heures  après  la  mort. 

10  Org^  circulât,  et  respirât.  —  Le  péricarde  contient 
deux  onces  d*ua  véritable  pus  ,  homogène ,  crémeux , 
un  peu  verdàtre  ;  il  est  généralement  injecté^  mais  à  un 
degré  médiocre.  Les  cavités  du  cxur  contiennent  une 
petite  quantité  de  fibrine  décolorée.  —  Anciennes  adhé- 
rences entre  les  plèvres  des  deux  c6tés.  Congestion  ^/m>5- 
tatique  desdeux  poumons.  —  Aucune  lésion  notable  dans 
lelarynXp 

90  Centres  nerpeux.  —  Le  système  veineux  encépha- 
lique est  gorgé  de  sang.  La  substance  cérébrale  ,  sablée 
de  saùg  ,  est  d'une  bonne  consistance  ;  la  substance  grise 
est  d'une  teinte  lilas  ;  peu  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules; injection  des  plexus  chorolides.  —  La  consistance  du 
cervelet  est  normale  ;  rigidité  de  la  proturbérance  annu- 
laire et  de  la  moelle  alongée  ;  un  peu  de  sérosité  dans  le 
quatrième  ventricule. 

Injection  assez  marquée  de  la  dure-mère  rachidienne. 
A  l'ouverture  du  canal  dans  lequel  la  moelle  épinière 
est  immédiatement  contenue,  il  s'est  écoulé  une  quantité 
de  sérosité  (  fluide  rachidien  de  M.  Magendie  )  bien  plus 
considérable  qu'à  l'état  normal ,  surtout  à  la  région  qer- 
vicale.  Teinte  rosée  des  cordons  nerveux  de  la  queue  de 
cheval.  Injection  des  deux  faces  de  la  moelle ,  plus 
prononcée  toutefois  à  la  face  poslérieure.  he  cordon  ra- 
chidien ,  principalement  dans  ses  faisceaux  antérieurs  ,  a 
beaucoup  augmenté  de  consistance  ,  excepté  vers  le  ren- 
flement supérieur.  La  ,  dâîis  la  moitié  antérieure  ,  on 
trouve  unrdmollissementdehuità  neuf  lignes  d'étendue. 
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assex  r^alièrement  cirëoRscrit  ;  la  pbrtk>D  de  moelle 
quienesl;  lesi^  eat  déchiqvetie-^  CDAVértie  en  une 
sôrtè^  âé  crètùe,  d'une  coulèiir  jaune  rbugé&tte»       ■ 

R&FLEXIONS.. 

•  '     •  .     •  *    ■   .  ■  • 

•  •      '         .  ■       .  .    ■  •  ■  ■  .  •• 

La  pérîcJBirdite  a  été  méconnue.par  les  néines  raisofat'que 
nous  avons  exposées  dané  ttoa'réfleii^ns  sur  la  précédente 
ob^rvation»  ]Bn  supposant  que  nous  etissions  fixé  notre 
fttlénlioil ,  d'une  manière  toute  spéciale  ,  '  sûr  l'état  du 
cœuri'il  npus  ^t  ;  sans  doutCi  été  diffîiolle  de  reconnsîltrç 
la  péricardile  9  Va  la  petite  quantité  de  Tcpapeliemetit 
etî'absénée.  de  feussès  membranes  •jMPOpi'es  à  dionnér  lieu 
à  qùèlquie  b|*cii4  aiOLOrpiiàl  pendant  lès  mouvements  du 
cœur.    .       .    ■ 

C'est  duvéri table  pus  qui  avait  été  sécietc',  datis  ce  èàs, 
par  lé*  péricarde  enflaniniié.  Il  n'esl  pas  trèscûtnmun  de 
rencSontrer  dupus  oaus  le 'péricarde  /indépendamment 
de  toute  production  psëudo-mèml^raneuse  ;  mais  ou  en 
trouveassez^ souvent  .en  mémls  tempsque  deseisadations  de 
cette  deràière  espèce.  La  quantitéde  ce  liquide  peut  même 
c(re  assez.cùnridérable.  Nous  en  recueil! tmes^  par  exemple; 
unbén  verre  cfaèz  uii  individu  qui  succomba,  en  1 83^^  à 
unepéricardite ,  compliquée  de  pléuro-pnetiihonié  droite. 

.  '  /  I    ■  •  ■  . 

•  .        \  .•     ■  .  .  • 

OBSBUVATlOn  5f  (1). 

.     :        '■''■'  ^-   :    '■■■  ^ 

^  ans.— •  P«$rjlcardi te aigùê/  entée  sur  uoe  ancienne  aiTection.du  coet^r. 
—  Qôolear  à  la  rëgioa  d>]^  cœur  avec  frëoi^sseoient  cataire  ;.bruit  de  cuir 
oeôf  arec  ses  <filfërcnte»pliases  de  decroissement;  •—  PI eur^^ic  incidente  à 
d^olte.-^  M^^M  Jèhoitifeme  jôbr.  -^^ Fausses  membranes  ser  toute  la  surftce 
do  cçèar»r—  Hypertrophie  conside'rable  du  yentriçiile  gauche. 

Unefebithe^  âgée  de  4^  ans^  avait  ëpfrouvé^  en  i83i> 


(1)  Cette  bbservatioti  m'a  étë  commvnique'c  par  M.  Fouraet,  l'an  des 
ntemes  les  plas  distingués  de  nos  hôpitaux.^ 

1.  22 
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Qpe  forie  at^que  de  choléra  »  dout  elle  ne  n'était  rçleYee 
qu'avec  peii|£.  D^puU  c^^te  époqae  9  restée  ttj|i|s  un  44^1 
de  souffraïKfiB  çp|4tipHel}e ,  pllç  av/îiil  ^lé  jv^^%iè.  à  beau- 
coup d'oppression,  à  delà  douleur  dans  la  région  du  cœur, 
et  à  des -palpitations  ,  que  4H.rÇ!^<^^  9  ^^'^  disait  avoir  res- 
senties dès  l'âge  de  18  ans  ,  mais  à  un  moindre  degré, 
.  Sujette  à  di^s  récrudf^sceuees  de  dquieutr  .préQDriiiale , 
4'oppveiusion  »  de  palpitations  plus  fortes»  (?}}«  éXfAtj 
pâHi*  cette  cause,  entrée  qa  |833 1  à  l'b^pital  SÀint-An- 
toinfiy.dans  le  sen;ipe  de  M  «Ka peler  ,  e,t  c'était  là  Qième 
liaison  qui  l'ameaf  it  ^ans  celui  de  M*  JMLftiUy  >  le  3p  pc- 
tobre  1.834 •  C'était  d^ils  la  matinée  de  rayabt-yeille, 
. a6  odHobrje,  que  se  réveillant  tout-a-poup,  el)e  s^  prouva, 
fans  aucune  raispii  h  elle  connue ,  p^ise  de  cet^jd^roière 
recrudescence ,  qui  était  y  comm^e  on  le  verra  ^  une  mala- 
die toute  nouvelle. 

3o  pptobre^  Â  la  visite  du  soir^  j'observai  {es  symptô- 
ipes  suivants  :  face  pâle  ,.  blafarde ,  pppressipfi  poussée 
jusqu'à  l'orthopnée;  dou^^^r  asse?  forte  ii  la  région  du  cœur, 
m^tis  encore  plus  prononcée  au  creux  épigastrique;  il  y 
a  eu  des  vomissements  fréquents;  la  langue  est  blafarde 
et  chfii^ée  d'un  enduit  muqueux  décoloré;  de  tfès  légères 
^qv^gdutsphlébectaaiquesse  remarquent  sur  les  pommettes, 
-r*  Frémissement  cataire  bien  marqué  à  la  région  pré- 
cordiale; les  deux  battements  du  cœur  sont  confondus  en 
un  large  bruit  de  froissenaient,  qu'on  reconnaît  aussitôt 
pour  être  le  bruit  de  cuir  neuf  signalé  par  M.   Collin; 
il  est  fort  intense,  dénué  de  tout  bruit  accessoire ,  et  oc- 
cupé également  toute  la  région  précordiale;  il  rappelle 
parfaitement  le  bruit  produit  par  une  semelle  lai^e, 
épaisse  et  criant  sous  l'eflbrt  que  fait  le  pied  pour  la  flé- 
cbir;  région  du  cœur;  mate  dans,  une  assez  grande  éten- 
due; absence  de  pouls  veineux  aux  jugulaires;  pouls  as- 
sez petit;  congestion  pulmonaire   assez  forte  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  des  poumons;  membres  infé- 
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cieiirt  forjtenMiat  çedéinali^s;  ^lembfres  superieuvs    $!<£. 

DtApjfQ^lCj,  fiipn  aUqp  ^v^tes  4^s  orifyes  du  ^œw- ; 
fauùfis  memjbrimes  épaisses ,  réj^ofida^s  $^r  la  surface 
d^^fiux  fouiUeU  du  péricarde  ^  dé^fminant  par  iour 
./r^if sèment ,  lots  d^s  mouverfymts  de  dioataje , du  cœur,  le 
tnUi  que  /-on  entendait^  ifydiçgnostia^  que  je  |>exiç^i  pouj 
ffpir  fif^tfify  £vLl  >4Qpié  le  lepdeiriaip  |^.%.  Maijlj. j  . 

PnnuiMiON.  ^Uwpismçsaux  pied^;pqilon  ayçf  i5 
gouUes  de  teinture  de  dijgiude  ;  a  Ç  sfir^gj^iies  sur  h  f.<^P^^r 

Al  œftdbre*  Le  lendemain  matii^,  jop  troi^yi^  i^f^  simé- 
iîovéiÎQii  aotablis  :  un  peu  i»oins  4'0ppjr/^sip9,  jbieo  que 
la-fiOQgfstion  pufaoonaire  occupe  9Af|oujr41^ui  tf^ujle  la 
•im  pûiftirieiire  «les  poumonsv  Gessatipii  4eé-  vp|n;s3|^- 
ptnU;  dûniaution  de  la  douleur  pr(écor,di^ey  ppjut  4e 
fnkmssemeif i  calaii:is  $  bruit  d»  ,cuir  pçuf  n^.QÎus.  fort. 
(M.  Mailjy  prescrit  une  saignée  d^*  §  pé^^ettes;  20  sang- 
§ues  m  bas  dtf  stemwnj^  sinapisme'^  j^iQf^mf^tfitU4fre 
de  digitale.  ) 

Le  diëfaut  dé  circulation -dans  les  Ta»]PP>hvQ^  sj^pérjéurs 
'^i  étaîeiU  presq.ue  froids^  a  obligé  de  r^ycAÛr  3  fois  à  la 
soignée:  on  a  cependant  obtenu  5,  palettes  fie  ^ja^ngC^M^*- 
asfe;^  solide^  mais  petit,  nageantau  mili^Ujde  J)ie^ucoup  de 
séroi^ité^  et  recouvert  d'uue  couenne  retroussiez  )«  Après 
lasai^é6>  la  âialàde  iprouve  Be^ucoiip  def^vgifi,  et  se 
tsouve  iMen  le  resle  de  la  joùraée. 

ji^  novembite.  Presque  plus  dedouleur^Ufio^M^:  l^^Cl^x 
.faroitsiia  ccèiir^Jusqueià  eox^fondu^  d£l.9âlebir.\ii(^e  cùtr^ 
iBOBiœencont  à  se  dégager  dis  ce  diQrhi^r;  ,cieci  eej^'i^n^ant 
.»'«  lieu^qu'à  lappiate  ixL  cœur,  où  jte  premier  b;B^t|e^ent 
«rrivje  A  rjûreille  acQpmpwgné  encore  à*]m  &évpii^eii^i^nt; 
à  la  base  dn  cœiir^pnnepeut  poiiU  faire  çqtJt^^î^V^^^^i^» 
iienleDaeat  le  bruit  de  ouir  ayant  perdu  de.^n  ip^fiaité> 
vtssemUe  à  celui  qui  serait  produU  p^  uu  çuiir  fj^oins 
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épais  et  ]p1as  pliant.  (iB^an^siies  au  bas  du'  sternum; 
sinapismes  à  ta  partie  interne  des  genoux,  etc.  La  veille, 
un  sitiapùme  appliqué  à  la  région  stetnale  gauehe  auflit 
diminue  beaucoup  la  douleur  qu^ellè  y  éproi^vait.  ) 

s  novembre.  Le  mieux  est  éricore  plus  prononcé  ai^« 
jôurd'hui;  les  den'x  battetnent»  dtt  cœur  sont  distin^tf  à 
la  pointe^  seulement  un  peu  froissés;  à  la  base>  le  bruit 
de  cuir  est  réduit  à  peu.de  chose,  et  cpmmenée  à-  latsier 
distinguer  un  peti  les  bruits  du  c(eur..La  cong^tion  pal- 
motfaire  a  diminué. considérablement.  \On  prescrit  un 
vésicatoire  sur  la  région  stemale^) 

5  novembre.  La  nuit  a  été  fort  açitéci  et  le  lendemain , 
sans  cause  appréciable,  la  malade  est  dans  un  éta.t4ile  très 
grande  dyspnée.  Face  très  pale;  douleur  très  vive  dans 
le  côté  droit  et  inférieur  de  la  poitriner:  l'auscultation 
montré  rexistènce  d'une  pleurésie  avec  léger  épaoclie- 
mcint.  Les  bruits  du  canur  sont  les  mêmes  que  la  vaille» 
seulement  l'état  d^  la  i*espiration  éTUpêche  qu'on  puisse 
les  distinguer  aussi  bien.  Pouls  très  fréquent.  (20  sang- 
sues loco  dolenti.) 

"  L'état  de  la  malade  s'aggrave  rapidement,  et  elle  meurt 
le  lendemain  à  6  heure$.  J^avais  constaté  que  la  mutité 
d'abord  observée  à  la  région  précordiale,  avait  été  un  peu 
en  diminuant  jusqu'à  la  mort,  sans  pour  cela  disparaî- 
tre entièrement. 

Autopsie  cadavérique ,  28  heures  après  la  mort. 

iQ  Organes  circulât,  et  respiraU  —  Le  péricarde,  accolé 
dans  toute  son  étendue  à  la  surface  du  cœur  par  une  fausse 
membrane  »  ne  contient  point  de  sérosité.  Une  seule  fausse 
membrane  commune  au  feuillet  viscéral  et  au  feuillet 
pariétal  du  péricarde,  se  trouve  arppliquée  sur  toute  la 
surface  du  cœur;  adhérente  par  ses  deux  surfaces ,.  d'une 
part  au  cœur ,  et  de  l'autre  au  péricarde ,  elle  peut  cepen- 
dant encore ,  à  cause  de  son  peu  d*adhéi*ence  au  feuillet 
pariétal ,  permettre  à  ce  dernier  quelques  frottements  lé- 
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gers  sur  le  cœur,  lors  du  tpulèveznèat  eide  raff^issecaenl 
de  celui-ci.  Blanchâtre»  peu  résistaute,  d'uue.  texturearéo- 
laireifles  deux  sur/acefty  de  répaisseur  d'une  lijgue  (  au 
plus  )  vers  la  basie  du  ccquî,  vers  les  oreillettes  surtout  > 
d'un  sixième  ou  d'un'huitième  de  ligne  seulement  vers  la 
pointe  de  cet  organe?,  œtte  fausse  membrane,  détachée  du 
cœur  dç  tout^  parts,  offre  le  poids  de 4  gros.  Exàtpinée  au 
microscope  avec  un  grossissement  considérable,  elle  of- 
frait nue  arborescence  extrémenienl^touâue,  ir^guKère, 
très  riche  et  très  tépue,  comme  serait  la  projection  ^  sur. 
on  tableau  blanc  ,  de  Tombre  d'une  moufse  très  fine  et 
très  touffue.  Du  reste ,  on  né  -pouvait  y  reconhat^ie 
aucun  vaisseau  distinct. 

Après  renlévememt  de  la  fausse  membrane^  on  voit 
sur  la  juxrfaoe  dd  cœur,  surtout  dans  sa  nprtion  ven^ri- 
ctilaiTe jgauche  ,  une  injection  r6sée  et  arborescente,  très 
riche  et  très  ténue.  J'enlève  dans  ce  point  un  petit  lam- 
beau de  la  membrane  séreuse,  qui,  placé  au  foyer  du 
microscope ,  laisse  voir  bien  manifestement  des  vaisseao^ 
d'nne  assez  grande  longueur ,  croisés  dans  différents  sens, 
abondants  et  cependant  peu  ramifiés.  (Bien  que  d-une 
très  grande  minceur,  je  pense  que  le  lambeau  de  mem- 
brane séreuse  avait  entraîné  avec  lui  une  légère  couche 
de  tissu*  céllutaire ,  et  que  c'était  à  ce  dernier  qui'appar- 
tenaient  lès  vaisseaux  que  me  montrait  le  microscope.) 

Le  cœur  est,  dans  sa  totalité,  d'un  volume  considérable. 
Bien  lavé,  dépouillé  de  tous^ses  caillots,  ne  conservant 
qucForrçine  des  gros  vaisseaux ,  il  pèse  1 3  onces.  Son  tissu 
dense,  d'un  rouge  très  charnu,  est  cousidérabletnent 
hypertrophié ,  à  la  fois  concentriquement ,  car  sa  cavité 
est  réduite  à  peu  de  chose ,  et  excentriguement. 

yentricule  gauche  :  pour  la  plus  grande  épaisseur  de 
ses  parois  ,  5  centimètres  et  2  millimètres ,  et  pour  la  plus 
petite  épaisseur,  7^  centimètres.  Paroi  inter-ventriculaire, 
%  centimètres  également.  Dii^mètre  transversal  du  veu- 
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trieuse  gauche>  7  centïm^tres.  Si  Ton  comprend  dans  cette 
dernière  masure  le  ventricule  droit  aceolé  amgancbe',  on 
a  9rcénttmèires  i/a.  Diamètre  de  la  eâyité  da  Tentrlciite 
gauche ,  .un  ()eu  pIu»  d'un  centimètre  1 /a. —^Colonnei 
chàHitreà  de-Ëè  Tentricule. extrêmement  robustes.  Par  «ne 
pti^ft^Oti  Sisîkz  forte  de  ses*  parois  ^  or  u*en  diminue  qna 
itk^  [^n  réjffaitaettr  y  et  si-  Ton  Tènt  aller  plus  loin^  OM 
eu  produit  lé  debhirement.  , 

'  Épaisseur  de  là  partie  la  plus  mince  de  la  pointe  dit 
ventricule  gâucke  ,  i  millimètre. 

r^iriiricuh  droUi  La  plU?  gran4é  épaisseur  de  S6#  paroi$ 
eat  seulement  de3^  millimètres. 

Membrane  interne  du  cœur  un  peuiH>uge  dans  queU|ues 
pbints  limités»  Beaucoup  dé  caillots  dans  roreillette 
droite^  presque  pas  dans  le  ventricule  droit,  qui  apparaît 
à  peine  à  c6té  dd  ventrieuie  gauche.  Rien  aux  orifices  dn 
cœur ,  rien  aux  vaWules. 

'  Les  deux  pountons  un  peu  congestionnas  en  bas  et  en 
arrière  ,  mais  d'ailleurs  sains;  cote  droit  contenant  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  dans  laquelle  nageaient 
quelques  frat^mënts  de.  matière   pseuda-membranctise. 

2^  Organes digest.  etanhex.  — La  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  est  un  peu  ramollie  vers  le  grand  cul-de- 
sac,  et  colorée  de  diiSTérentes  nuances^  en  brun  ,en  rouge> 
eu  bleu  même  dans  quelques  points,  sous  forme  de  taches^ 
de  marbrures ,  etc. 

Foie  d'un  brun  faUve  :  son  tissu  ,  ramolli  et  beaucoup 
plus  friable  qu'a  l'ordinaire,  se  réduit  en  une  pulpe 
presque  puriforme  sous  la-pressioh  du  doigt. 

Rien  aux  autres  oignes. 

RÉFLEXIONS  DE  l' AUTEUR  DE  CETTE  OBSERVATION. 

1^  Il  paraissait  téméraire,  du  vivant  de  la  malade  ,  de 
prononcer  qu'il  n  y  avait  aucune  lésion  aux  valvulbs;  roô- 
dème  des  membres  inférieurs,  l'aiicîenneté  delamaladl 
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et  qn^lqiMB  ailtres  tairons  semblaient^  en  effet ,  in^irèr 
cette  khfe.,  «Ina  cependant  poar  cela  exelure  eelle  de  la. 
périoarditei  mais  d'autre  part  l'absence  de  pouls  Veineux 
aux  jvgnlaim^  1 -absence  de  la  couleur  violacée  de  la  faoé^ 
de  l'irrégularité  du*  pouls  i  de  roligeurs  phlébedtasiéfu&f 
oonaidtfrablea  atii  {jommettes ,  du  bruit  de  soufflet^  sufft*» 
saieiil  pour  életçner  l'idée  d'une  lésion  yalvulaireMie 
diagncNÏtic^^  comthe  on  Ta  vn,  a  été  confirmé  par  Tà^top^ 
sie  cftduvéiriqué*  ,         ^ 

2^  Si  nonéportofis  sur  les  symptAmes  observés  l'csil  pé^- 
nétrànt  de  l'àlialyse ,  il  nous  sisra  facile  de*  leur  attribuer 
à  ebaMn  la  place  qui  leur  ^souvient.  11  existait  ici  deux 
maladies:  l'nhe  ancienne ,  l'hypertrophie  du  c(Eur,(jiii 
expliquait  touê  les  antécédents  qtie  nous  avons  rappoiftés^ 
et  à  laquelle  se  rattachaient ,  et  l'oedème  des  membrec^  in'- 
férieuriyfct  les  palpitations,  et  lesopptessionâ,  antérieure* 
ment  éprouvées  pai*  la  malade ,  réapparaissaijit  de  temps- 
en  telnps ,  et  enfin  la  matité  récemnient  observée  (t)  t 
l'autre  i  au  contraire  ,  toute  nouvelle  ,  la  périf^rdîte  >  i 
laquelle  appartenaient  en  propre^  et  la  doulenlr  préeo|>- 
diale  et  le  bruit  de  cuir  neuf.  Nous  n'avons,  en  efiet  trouvé 
sar  lé  cœur  on  le  péricarde  rien  qui  témoignât  de  Texis^ 
tenoe  d'une  périeardile  chronique.  Il  n'est  pas  aussi  facile 
d'attribuer  sa  véritable  origine  au  frémissement  ca^taice  :  il 
est  probable  qu'il  a  été  sous  rinfluènce  de  la  pérîcardite> 
puisf^u'il  a  dispara  aussitôt  que  l'amé}iol^tion  des  symp* 
tÀmes  de  cette  dernière  s'est  décidément  prononcée  {i). 


(i)  X^ei» phénomènes  cî-deisBS  exposés,  ainst: qne je  crois  Varpir  dlS- 
moiitrë.^dep.uis  pins  de  dix  aas ,  n^appQHMuneiit  point  tous,  à  one  hyper- 
trophie pare  et  simple  da  cœor.  N^us  discaterbns  en  son  lien  cette  im- 
poHân  té.  question. 

~  (i)  î/ex)fi\cittiùû  do  frémissement  vibratoire  observé  dans  ce  aie ,  se 
UOtte  doltt  oèqoè  J'ai  dit  des  causée  de  ce  phénomène  dlins  les  pifol^o- 
mèosi  de  cet  ouvrage.  Un  frottement  assez  considérable  poar  prodnirc  le 
bmllde  cuir  neuf  on  de  semelle,  devait  naturellemept  être  accompagné  de 
cpielqne  frémissement  vibratoire. 
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30  Tout  en  considéraDt,  à  l'eiemplede  M.  Bouillaad» 
le  bruit  de  cuir  neuf  comfme  une  BÎmple  modification  des . 
bruits  de  frottement ,  de  râclement^  que  ce  professeur  a 
si  heuireusement  rattachés  à  Texistelice  de  fausses  mem- 
branes  plus  ou  moins  épaisses  sur  les  feuillets  du  péri- 
carde y  il  importe  cependant  de  fixer  avec  le  plus  d'exac-* 
titude  possible ,  les  caractères  q.ui  le  distinguent  et  la 
marcbe  qui  lui  £st  propre  f  c'est-A*dire  les  dégradations 
successives  qu'il  peut  éprouver  dans  le  cours,  delà  péricar- 
dite  où  il  apparaît.  L'analyse  d'une  portion  de  l'observa- 
tion  précédente,  va  nous  offrir  ce  tableau.  10  D'abord^  dans 
toute  sa  force^  il  ressemblait  ])arfaitement  au  bruit  que 
&it^  en  plian  t  sur  le  soI>  ùnesemelle  large,  formée  d'un  cttir 
neuf  et  épais  :  à  ce  degré  il  couvrait  entièrement  les  batte- 
ments du  cœur.   20  A  un  degré  moins  élevé ,  quoique 
moins  fort>  il  couvrait  encore  les  battements  ducœur  à  la 
base  de  l'organe;  tandis  qu'à  la  pointe  où  1  amélioration 
était  encore  plus  sensible  ,  on  entendait  d'abord  le  plu- 
mier, battement,  du  cœur  9  et  ensuite  un  léger  bruit  de 
cuir  neuf  ;  de  manière  que  Ja  sensation  qui  arrivait  à  l'o- 
reille était  parfaitement  semblable  à  la  sensation  complexe 
du  bruit  produit^  i^  par  l'application  du  pied  sur  lesol, 
20  du  bruit  qui  résulterait  de  la  flexion  d'une  semelle 
moins  épaisse  et  plus  pliante  que  la  première  ;  3o  enfin 
datis  un  troisième  degré,  le  premier  bruit  du  cœur  y  plus 
dégagé  encoi*e  que  la  veille ,  imitait  parfaitement  le  bruit 
d'une  application  pi usf certaine,  plus  pesante  du  pied  sur 
le  sol ,  tandis  que  le  pelit  bruit  de  froissement^  lui  suc- 
cédant   immédiatement,    correspondait  au  temps  de  la 
flexion  de  la  semelle  mince  et  souple  d'un  escarpin. 

En  voyant  ainsi  le  bruit  de  cuir  neuf  passer  par  des  phases 
de  décroissement  plus  rapides  à  la  pointe  du  cœur  qu'à 
la  base ,  on  avait  présumé  que  la  fausse  membrane  avait 
perdu  plus  vite,  dans  le  premier  de  ses  points»  et  de  son 
épaisseur,  et  de  sa  rugosité  \  ce  n'était  là  qu'une  consé- 
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quetiee.  du  principe  admis  d'abord  ,  qui  rattachait  le 
brait  de  cuir  à  l'existence  de  la.  fausse'  membrane  causai 
la  oon^^ueuce  ,  comme  le  principe ,  a  été  confirmée  piur 
TaUtopsie  cadavérique  (i). 

.OBSERVATIOPr   8**. 

* 

Jeune  lioipiiie  de  a8  ans.  —  Mâtitë  à  la  re^on  précôrdîaie  ;  légère 

TOOMore  ;  brait  àt frôlement  périeardique  /  braits  >lu  cœar  sourds ,  ëloi- 

(jnéi  ^  impoUion  do  cœur  difficile  à  sentir.  -^  Signes  de  pleuro-pneumo- 

DÎe.  -—  Plos  tardy'  érjsipèle  au  Visage.  -^  Mort  le  dixième  joar  nprès  les 

premiers  accidents.  — -  Adhérence  du  péricarde  à  la  plèvre jëpaississement 

^s  parob  dn  pâicarde ,  qiii  est  très  injecté  et  contient  deax  cuillerëes 

d'mi  liquide  rougeàtre ,  lë^èreinent  floconneux.  •—  Concre'tibns  fibri» 

aenies  dans  lescàVités  du  cœur  ^  rougeur  foncée  delà  membrane  interné 

^  oaTÎtés  droites.  V^  Fausses  membranes  sur  la  plèvre.cp'stale ,  polmo-^  ' 

nore  et  dlapbragmatiqoe.  >—  Spléoisation  des  poumons.  -*  Eaii^ûll|sse* 

ment  et  suppuration  de  la  rate. 

Barrie  (J.-Bapté)^  âgé  de   a8  ans,  brun /d'une  assez 
fortQ  constitution ,  fut  admis  à  la  Clinique  (n*  lo,  salle 
S.-Jean-de-Dieu),  le  12  septembre  i834*  Il  nous  assura 
qall  n'était  malade  que  de  la  veille  »  jour  où  y  à  la  suite 
de  fatigue  et  d'un  refroidissement  après  avoir  eu  chaud, 
il  %t  pris  d'un  point  de  côté  à  gauche  y  de  frissons  suivis 
de  fièvre*,  et  d'un  malaise  universel. 
Le  I  s  ^  à  la  visite  »  voici  quel  était  son  état  : 
Fièvre  vive  avec  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ;  visage 
abattu  y  mais  exprimant  une  vive  anxiété  ^  , légèrement 
grippé ,  offrant  une  teinte  jaune  assez  prononcée;  narines 


(i)  J'applaudis  très  volontiers  à  toutes  les  remarques  de  M.  Foumet 
sur  les  modifications  du  bruit  de  cuir  neuf  dan»  le  cours  de  la  pMcardite 
dont  on  vient  de  lire  le  récit.  Dans  les  observations  que  nous  avons' déjà 
npporite  et  dkns  plusieurs  antres  que  nous  rapporterons  dans  ce  chapitre, 
nous  avons  t&dië  de  décïire  avec  précision  les  nuances  principales  du  bruit 
de  i/isëemml ,  de  fràUMeni  y  de  UrailUment  y  qui  a  lien  pendant  le  cours 
delap^ricardite. 
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agitées  d*ttii  mouvement  rapide  dedilàtalioa  çt  éé^resaer' 
remetit ,  camùie  poWéralenteB  à  leur  entrée;  langue asAui 
linmide  i  ttn  peu  ^ouge  ;  salive  rougisisant  le  papier  bkm 
de  tournesol;  soif;  inappétence;  ventre  scFUple  ^  înd»-' 
lent;  quelques  envies  de  vomir;  constipation. 

Dyspnée  considérable' (46 à  44  iiispifations  par  minute); 
crachats  muqueux ,  demi  transparents,  visqueux,  peu 
aboilddnts;  tout  assez  rare. 

Matité  dans' toute  Ja  moitié  inférieure  gaucbe  de  la 
poitrine;  souffle  bronchique  dan^  la  même  région  avec 
un  peu  de  crépitation  diffuse  en  bas  et  en  dehors  ;  ego* 
phonie  des  plus  évidentes  àu-dësèlotks  et  en  dehors  dé  Fàn^ 
gle  iuférieuv  de  l'omoplate  ;  absence  d'ébranlement  vi- 
bratoire (quand  le  malade  parle)  dans  toute  rétendi]|e 
de  la  mAtitél  —  En  faisant  coucher  le  malade  sur  le 
ventre  9  la  matité  diminue  à  la  partie  posiérîeure  ;  i« 
niveau  de  cette  matité  s'abaisse,  le  soufflé  bronchique 
pfei'd  beaucoup  dé  son  intensité  ,  Tégophdhié  diitpàfftlt 
pre^^ue  entièrement  ,  et  Ton  entend  la  respiràUbh  véiil- 
culâîre.  — Retour  dès  phénomènes  indiqués  |)ltià  haut , 
lorsque  le  malade  a  repris  la  posîlîoh  assise. 

Son  mat  dahs  la  région  précordîale  ,  occupant  5  pôil* 
ces  9  lignes  d'étendue  verticaleinetit,  et  4  f  ouces  3  lignes 
transversalement  ;  point  de  Votls&nre  notable  dans  eëtté 
région.  Si  Ton  percuté  là  région  précOrdiale  ,  le  hialade 
étant  assis  dans  son  lit ,  le  iiiveati  de  la  matité  dësbéhd 
notàbleiiieht.  — Les  battements  du  dœUt  he  ise  font  prfeS- 
qiië  hùllehfiènt  seiitii*  à  la  thafh  >  dàiis  le  décubitus  hori- 
zontal ;  mais  lorsque  le  malade  est  à  son  séant  et  légère- 
ment incliné  en  avant,  on  sent  distinctement  ces  bat- 
tements.. 

Les  bruits  du  cœur  sout  un  peu  éloignés  et  obscurs , 
exempts  de  souffle.  En  appliquant  fortement  Toreille 
fcbtiti^fe  U  î'é^oh  préëttrdlâU? ,  on  etitepd,  Mud^nt  le  cfaos 
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àe  lupoîtkle  dtr  (MBQr>  lin  tintement  clair,  argentin^  imi- 
tant un  véritAbk  bruit  de  iimbf«; 

Ik  peVcuêsidti  est  ctonlonreuse  dans  tonte  }a  partie. ià- 
fërienre  eitètile  du  o6té  çanehe; 
ht  ofttë  droit  Aé  \à  poitrine  eêt  flaih. 
Poule  pitttftisdrté  cfue  déiféioppé  i  replier,  à  130  puW 
sations  par  mintlte. 
Insomnie  causée  par  l'état  d'anxiété  ;  céphalalgie. 
DiACHOSTiC*  PlénrO'pirkàrdite  grave. 
PRBSGRiPTtOfH» Deux saigàées dif. braade  ià^  paleU^t 
ventouses  seartfiéeè  èur  le  eèté  (  3  pah  );  ii^us.  béehîifus 
à  £icVétiàn  }  tm^MBM;  diète. 

Le  1 3  ,  le  malade  ne  se  trouve  que  médtOdrem&nt  sou- 
lagé ,  tuais  il  lié  se  plaint  en  particulier  ^ué  de  k  tête 
et  de  la  gorge  (r)  ;  ël^Cîliats  prest|ue  tttils  ^  m^^^ont^  | 
respi^tion  hiôinb  ftgquènte  (  vitigEr<|uatre  i  vingt-huit 
inspilrations  par  mitttité),  entrecoupée  de  temps  en  temps 
de  léger*  soupirs  iiiVolbiitàlfiéè  ;  iln'|'a  plus  d'égophoniè 
bieh  distincte;  la  kilatiié  ti'occtipeque  le  cinquième  in£$- 
rlétlr  du  côté  gaUche^  où  Ton  èutetid  un  irâlefin,  ténu  / 
hiimide  ;  le  mutiniiire  respiratoire  revient  dans  le  resté 
de  ce  côté  »  surtout  en  dehors  et  en  avant ,  vêts  la  régioià 
precordialé  ,  où  îa  résonnahçë  est  beaucoup  moins  ob* 
5Cui-e  qu*hier. 
BHiits  du  cœur  moins  sourds^  sans  trace  de  souffle. 
Pouls  à  io8-i  i6  ;  môiUs  de  chaleu^  et  d'anxiété. 
Le  â^ng  dès'  saignées  bst  riche  eti  fibrille  ,  rebouyett 
d'uiie  côùeUhe  miticè  y  Verdâtré  ^  àisefe  fecklë  ai  débhirer. 
La   coii&istabCé  dû  caillot'  tieût  le  milieu   entre  célie 
du  dàillot -des  iiidahiniattons  fl'ançhes  ,  et  celle  dtt  èaillot 
dé^  ififlamiUÂtioùé  cottipliqùéeé  d'un  état  tj^phoïdé. 


(i)  NoBi  avons  examiné  la  gorge  ayec  altentio^  et  nous  n'y  ayons  tu 
({Q^un  pen  de  roageor^sans  gonflement  des  amygdales.  14  d^glatition  n'ç8| 

|Hit  tei^s^blement  gène'^. 


348  MALADIES  DU  COEUR  EEf   PAaTlOULIER.    ' 

PrescripÎiÔN. —  Saignée  de/^paUti.;  ^ent.  scarif. 
3  pal.  sur  la  rég.  du  cœur,  —  Le  reste ,  ut  suprà* 

Dans  la  soirée,  à  la  suite  de  ces  nouvelles  émissions 
sanjjuines,  le  malade  se  sentait  si  bien ,  qu'il  se  croyait 
guéri.  Cependant >  dans  la  nuit^  il  sVgi.te  beaucoup, 
se  découvre,  se  ]cefroidit  d'autant  plus  facilement*  que 
Tatmosphère  ,  à  cette  époque,  était  fratcbe  et  agitée  de 
vents.  '     ' 

i4.  Recrudescence  des  plus  graves;  fièvre  très  vive; 
visage  ans^ié;  douleur  dans  la  région  précorçliale ,  avec 
irradiation  dans  Vhypochondre  gauche;  angolsseis  telles 
que  le  malade  remercierait ,  dit-il ,  cekU  qui  lui  tirerait 
un  coup  de  pistolet. 

Pouls  régulier ,  à  108  ;  peau  chai^de ,  brûlante ,  légère- 
ment moite  en  quelques  points  seulement. 

Le  sang  retiré  la  veille  est  franchement  inflammatoire  : 
le  caillot  remplit  presque  tout  le  vase;  il  est  recouvert 
d'une  couenne  pseudo^membraneuse  de  deux  lignes  d'é- 
paisseur, assez  ferme,  moins  élastique  cependant  que 
dans  le  rhumatisme  fébrile  très  aigu.  Le  peu  de  sérosité 
dans  laquelle  baignait  le  caillot  était  parfaitement 
claire,  citrine. 

La  percussion  augmente  la  douleur  de  la  région  pré- 
cordiale; battements  du  cœur,  obscurs;  bruits  un  peu 
plus  éloignés  qu'hier,  et  confus.  Pendant  les  mouvements 
de  glissement  du  cœur  dans  le  péricarde ,  on  entend  un 
bruit  de  frôlement  ou  de  parchemin;  un  bruit  semblable 
existe  dans  la  région  postérieure  inférieure  du  côté  gau- 
che, isochrone  aux  mouvements  respiratoires  et  non  aux 
mouvements  du  cœur,  comme  celui  de  la, région  précor- 
diale. La  matité  de  cette  dernière  région  persiste.  —  Re- 
tour de  l'égophonie.  Le  malade  implore  un  prompt  se- 
cours. 

La  pleuro-péricardite  n'est  plus  douteuse  pour  aucun 
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des  asrîsunts  (k).  Nous  redoutons  rezlension  de  rinflam- 
malion  à  la  plëTre  diàphragmatique  gaUohe. 

Prbsc.  NcitweUe  saignée  de  3  à  4  palettes;  sto  sMgSè 
sur  la  région  prêcordiale,  le  matin,  et  forge  vésicaUsur  la 
ihême  régiani  le  soin 

i5.  Le' malade  dit  avoir  éprouvé  du  soulagement  &  la 
suite  .des  saignées;  il  a  dormi  un  peu,  et  sué  au  point  dé 
mouiller  deux  chemises.  Cependant  la  fièvue  persiste  avec 
beaucoup  d'intensité  :  pouls  à  1 20-134  *  respiration  à  48* 
5a.  — Le  sang  de  la  veille  est  i^ecoùvert  d'une  couenne 
épaisse  et  pltis  ferme  que  celle  des  précédentes  saignées; 
le  caillot  est  considérable. 

I>oulenr  de.  côté  diminuée  ;  battements  du  cœur  plus 
faciles  à  sentir  ;  bruits  plus  superficiels»  plus  distincts.  Le 
Inrnit  de  frôlement  dk  perdu  de  sa  force;  il  est  plus  mar- 
<]tté  vers  l'extrémité 4u  sternum  que  partout  ailleurs,  ou 
l'on  entend  9  par  intervalles ,  un  cri  d'oiseau ,  assez  sem* 
Mable  au  bruit  de  cuir,  neuf  ^  bruit  qui  ne  s'entend  point 
ailleurs  que  dans  la  région  précordiale  (a).     * 

Matitéet.absence  de  la  respiration  vésieulaire  à  la  par^ 
tié  inférieure  et  moyenne  de  la  région  postérieure  du  c6té 
gauche.  La  réspnnance  est  revenue  dans  la  région  gauche 
des  cavités  du  cœur  etdans  la  partie  de  la  poitrine  voisine. 

Presgript.  «Sn^fn^iO,  ipaL;catapL  huil.  d/dcrot.  tigL 
surlècété/loocha^ecdigit.^  gr.  5. 
.  i6.  Le  caillot  de  la  dernière  saignée ^t  retroussé  sur 
ses  bords  comme  celui  des  précédentes  :  il  est  recouvetrt 
d'une  couenne  très  ferme  ,  blanchâtre  >  élastique ,  sem- 
blable à  la  peau  de  chamois. 

(i)  La  veille^  quelques  personnes  révoquèrent  en  doute  l'existence  de  la 
përicardite. 

'[pi)  II  noot  reste  quelque  doute  sur  la  yëritable  cause  de  ce  cri,  L'anxiétë 
du  malade «st  si  grande  qu^il.ne.peut  suspendre  sa  respiration,  ce  qui  nous 
empèohe  de  nous  assurer  si  ce  cri  persiste  pendant  la  suspension  dei  mou- 
vements resinralinres. 
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Le  malade  a  donni  deux  ou  trois  heur«9  y  et  iQie  te  leat 
néanmoins  vpie  p^u  foulage;  M|  respiration  est  emvre 
iialelaslte»  mais  non  entrecoupée  et  sanglpU^nt^  MUUne 
la  v«iHe.  fiàle  crépitant  au  niveau  fit  eii  |l«)N^r9  tin  mn 
gauche  jusque  vers  l'aisselle; en  ajririèr^  di^  qi^iiie  ^lé, 
là^  oA  pr^demmeut  en  n'entendait  point  d^respii^on 
vé^icubire  j  existe  aujourd'hui  un  pei^  de  |ÂLe  csépîtuit; 
souffle  bronchique  dans  la  région  du  acapiiinia ,  aWriéJe 
crépitant  rare  »  et  ftiiblesse  dial^  respiration  v^Mnlai». 
— ^Tonx  retentissant  douloureusement  dgns  le.eôiégsa- 
c3ie.  'Orachats  gélatiniioi*mie8>  mâlésiie  quelques  str&es  de 
sang. 

Poulsà  12O9. régulier^  d'tin  volume  médiocie;.-nn  peu 
de  moiteur  â  la  peau. 

La  matitéde  la  région  précordiale  n'œcupe  plasqu^an 

ponee  de  haut  en  bas  ,  et  un  pouce  et  demi  transvciifa- 

lement.  Ue  ccrar  est  refoulé  par  l-estomaç  gonflé  de  gu; 

•eon  impulsion  est  sensible  seulement  vers  la  base.  lies 

bruits  du  cœur  sont  plus  distincts,  moins  éloigné»* 

Diagnostic.  Î^  péricar4itei  se  résota  y  nws  H  e^dfU  de 
la  pneumonie,  et  la  pleurésie  persiste  à  un  degré  encore 
assez  considérable.  —  Le  dofi^er  est  très  grand. 

Une  saignée  de  quatre  palettes  est  pcsttiquée  en  ma 
présence  (à  huit  heures  du  niatip).  -r- 1^ jsai^  j^oule  avec 
force  et  par  un  jet  volifminiçiu^  ;  le  imi^de  n'épronve 
point  de  faiblesse ,  et  se  sent  moins  oppressé  après  Topé- 
ration. 

G)mme  le  malade  occupe  un  lit  ^exposé  à  pli^^urs  cou- 
rants d'air  qui  ont  lieu  contÎQUiîUeDateAt  dans  la  «die  » 
je  le  fais  placer  dans  un  endroit  plus  abrité.  —  Je  pres- 
cris un  vésicatoire  de  huit  poijiçes  de  di^ai^ètre  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine. 

Toutes  les  personnes  présentes  qui  ont  l'habitude  de 
robseryation ,  conviennent  qu'il  est  difficile  de  rencon- 
trer un  cas  plus  grave. 
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17*  I«e  «aBg  f^ve  plus  qae  jamaifi  l'aspeot  frap^ck^inènt 
îaflamnstoîre  :  le  caillot  ,jeacare  a^M  volamiueox,  flotte 
QDmiM  une  eapèo9  d'Ile  aa. milieu  d'une  sérosité  lîmpifle; 
mm  liord^  iv^pt  ireU^Quaséa  par  suite  d^  la  «^tfaetiou  d^  la 
coMiiae  fenpp ,  élastique  et  fil^reu^e  qi^ji  le  meouvre. 

lit  visage  est  nu  peu  moias  àu^ié)  les  nariu^  s'agitent 
flOMnsf  ponb  à  ii€>  plus  souple  et  plua  asiple;  peau 
diai&dà,  mais  sudocale;. insomnie  des  pl^is  pénibles 

Bruits  du  essur  ,  enoor^  aouvds  et  un  peu  lointaî-ns; 

36  inspirations  par  minute.  -^  Cpatinuatiou  4li,ràle 

crépitant  sec  ;  souffle  l>ronchiqae  en  arrièce  à  gauche. 

P^BiBeAiPT.  i/a  gr.  aoét.  de  rnorph.  sur  le  vésiçat.;  loœh 
éivecdigit.,  8^r.  .      . 

Dans  la  spii^»  peu  de  changement,  quelques  inter- 
mittences du  pouls»         .1 

i8.  Le  tealade  a  eu  deux  à  trois  heures  de  sommeil ,  ei 
Jâi  se  UriEHiver  un  peu  moins  mal  ç  3fi  à  4o  inspirations  par 
minute.  On  constate  une  légère  voussure  de  ia  région 
préPQrd}i|lQ ,  au  niveau  du  mamelon;  1^  hattemenis  du 
iWW  deviennent  de  plus  en  plu3  si^perôciels  ;  mais  il 
wiste  encore  un  léger*  bruit  dp  frôlement  pérùtardigup , 
masquant. un  peu  le.  double  bruit  valVulaire.  fiares  in- 
termittences (  1  par  minute  environ). 

Aucune  douleur  datis  Tétat  de  r(epos. 

La  situation  du  malade  ne  nous  laisse  que  bien  peu 
d-eapérance.  .       - 

19.  La  nuit  a  été  fort  agitée  ;  au  milieu  d'un  léger 
'  défire ,  le  malade  se  découvre  pour  chercher  le  frais.  Au 
moment  de  fa  visite ,  la  gravité  des  accidents  jest  exlréiiie. 
Ufi  érysipi&le  s  est  développé  à  la  face,  sur  le  nez  parti- 
culièrement et  les  parties  adjacentes:  la  peau  est  gonflée^ 
tendue»  luisante,  douloureuse-^  d'unixiuge  rosé;  44  à  48 
inspirât.;  pouls  i24'i289  régulier. 

Lfs  emur  parait  presque  entièrement  dégagé  :  le^  bruits 
sont  à  peu-près  normaux^  sans  souffle;  mais  les  poumons^ 


eim'ttiti  Ê»\»ixt  Aeê  ëiiUnûéi  chàt»àiÈ4  Va  tàiWài  éett' 
blable ,  mais  moins  volumiueux ,  existe  êàm  hê  MVttéë 
gauches  et  se  replie  autour  de  la  valvule  mitrale.  Tout 
riaisirieur  des  ç^Vitéa  droites  présente  une  teinte  brune 
quidcvicilfi  noire  sut  la  valvule  trîglochine,  laquelle  n'est 
pas  sensiblement  épaitoie  ;  la  colôfation  ronge  occupe  les 
valvules  de  Tarière  pulmonaire  et  se  propage  le  long  de 
cette  artère  avec  une  teinte  moins  prononcée.  Les  oavités 
gauches  ne  présentent  pas  de  rougeur.  Les  valvule  aortî- 
qucs  ci  bicuspide  sont  à  peine  rosées.  L'oreilletle  gauche 
est'  moins  distendue  que  la  droite*  Â  l'origine  de  l'aorte, 
on  remarque  trois  ou  quatre  petites  plaques  rougeàtres. 

lié  côté  gauche  contient  une  pinte  environ  du  liquide 
crémeux  signalé  plus  haut.  La  partie  supérieure  du  dia- 
phragme est  recouverte ,  dans  toute  son  étendue  ,  d'une 
nappe  de  fausses  membranes  très  adhérentes.  Le  poumon, 
plus  pesant  qu'à  Tétat  ordinaire ,  est  splcnisé  dans  ^ute 
son  étendue,  mais  il  est  moins  volumineux  qu'il  ne  l'eût 
étc>  si  l'épanchement  pleurétique  ne  se  fu  t  pas  opposé  à  son 
développement  inflammatoire.  Il  ne  crépite  dans  aucune 
région  si  ce  n'est  au  sommet ,  et  là  encore  la  crépitation 
est  sburdc  et  incomplète.  Incisé ,  sa  surface  présente  une 
teinte  rouge  grisâtre;  un  pus  homogène,  louable,  s'échappe 
de  petits  foyers  et  surtout  de  quelques  ramuscules  brou- 
chiques.  La  partie  inférieure  ,  carnifiée ,  comme  coriace , 
est  vide  d'air  ,  et  ne  parait  pas  avoir  été  aussi  enflammée 
que  la  partie  supérieure.  La  membrane  muqueuse  des 
bronches  est  rosée  en  quelques  endroits. 

Le  poumon  droit  crépite  antérieurement;  moins affeclô 
que  l'autre,  il  est  plus  épais,  plus  mou  ,  plus  rouge.  Il  cré- 
pite peu  à  son  bord  postérieur,  qui  est  gorge  de  sang. 
La  surface  des  incisions  est  rouge,  parsemée  de  taclies, 
et  il  s'en  écoule. du  sang  spumeux  ;  le  tissu  se  déchire 
plus,  facilement  qu'à  l'état  normal,  et  chaque  lobule  dé- 
chiré présente  une  i^oug^ur  assez  fpocée* 


A  Atoiuii  lëâ  bHHiekH  offunat  iiM  eaiifam»  ImittiUM 

qtti  «Mttaéte  iVett  la  letttte  rosée  dé  celleè  éû  tIM  dj^ 

Des  caillou  fibritieux  eiUtMt  dans  leë  ^tmificttitoftideB 
Ift^neseldesVèiiiespùiiiioiiairei  !  ceé  deriiières  préieiitent 
une  couleur  cuivreuse ,  tànilié  ifo»  les  artères  ont  coil^ 
Mrté  kà|r  ooulettr  moHnale. 

S»  ^^rgiAii^  il/^Mt»  ei  «HM^.  ^^  ta  rtUr^  très  alpf^« 
4*«ia  y^^ume  doûMe  AsmIiU  qui  lui  est  naturel^  lesf  d'tt,ik 
iisA  facile  k  déchiMk'  ;  «Ile  «lit  telktoetit  ramollie^  que  te 
Mllfij  pinibifé  k  la  fkiH  légère  pV«asioA  i  elle  cit  xéellei- 
mtUpH  infiltrée  A\m  fim  <élMN»««  tnal  élaboré ,  anatoçne  k 
ilto  folit  de  vin«*^4A  fiMesi  ^^olumineiix  et  Mnttent  beau- 
iSMp^  sang.  *— L'eHOniac  présente  {Mirtoiit  nue  teinte 
d^n  blanc  girfaàiM.  La  nànqnensecit  numdonnée,  ridée, 
Mià'éiffe  aucune  traee  d*iti}eclion  Marbide.  —  heê  auttws 
ouflMlci  «'ont  ]«ésenié  rien  de  pnrtionlier. . 

nÉFLSXKms. 

te  ine  crois  pas  tfyL*il  soit  possible  de  jainais  «eiiconbrer 
tâi  najpitfs  et  nnjpftietf j^Hf  inflammatoires  plus  prononcés 
HftÊt  éMÈ  te  cas  précédent. 

Eu  éeux  jours,  de  larges  émissions  sangôtses  avaiehi  fà  - 
|tt&f  pont  ainsi  dire  la  Tiotentepleùro^pértearditeqnicbn* 
didsbk  k  malade  &  Th^pital.  Mais  tout-A-coup ,  i'inAam- 
iiàtiati  se  réveâle,  s'étend  au  ponnùm,  i  la  ptèi^  dia- 
]Aira^ilhfttique  ^  envahit  |la  raliâ  tout  entière  elle-mètate 
%t  pitlikUiëteeht  k  membrane  interne  des  cavités  tAroites 
du  coaur!;  telle  est  alors  Tanxiété  du  malade  ,  qu'il  in- 
voque la  mort  si  l'on  ne  peut  le  soulager  promptement. 
Le  cerveau  se  prend  un  peu  a  8oii;i  tour  et  1^ jface  e^ûn 
devUnt  le  si4%e  d'un  érysipèle.  Certes,  une  si  vaate  in- 
4annaali#n,  occupant  des  oiganes  essentids  à  la  vie>  «At 
emporté  le  pialade  en  quelques  jours,  si  l*on  eAt  employé 

a3. 
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«ne  nadedaç  moins  éiiei|[ic(ue.  Mallienreuaeinent  tout  ce 
i|aenans  avonê^  dUenir ,  c^eat  nne  diminution  dans*  les 
souffrances  dn  malade  et  un  prolongement  presque  mim* 
cnleuz  (i)  de  son  existence. 

.  Itisqu'an  dernier  moment ,  le  sang  a  pr&entë  l'aspect 
inflammatoire  le  pins  prononcé» 

Le  traitement  avait  triomphé  en  grande  partie  de  la 
péricardite ,  comme  Ta  démontré  Tantopsie  cadayërique, 
#t  o(Mi|me  nous  l'avions  reconnu  pendant  la  vie  du  snjet. 
Mais  l'extension  de  la 'phlegmasie  aux  poumons  ^  à  la 
plèvre  diaphràgmatiqiie  et  à  là  rate,  ainsi  qu'à  la  mem- 
brane intente  du  cœur  consécutivement  &  la  spténite(a)i 
a  fait  échouer  tous  nos  efforts  et  déjoué  tous  noU  moyens. 

•  LeJiquide  que  nous  avons  troilvé,  en  petite  quantité» 
dans  le  périesrde,  avait ,  avons-nous  dit»  un  aspect  san- 
guinolent. U  n'elt  pas  très  rare»  comme  le  savent  fort 
bien  les  observeteurs  ^  de  rencontrer  une  certaine  quan- 
tité de  sang  mêlé  à  l'épanchement  pseudo-membràneux 
qui  accompagne  Tinflammation  des  membranes  séreuses 
en  général  et  celle  du  péricarde  en  particulier.  Ce  n'est 
pas  p  seulement,  au  reste,  dans  les  produits  sécrétés  par 
les  séreuses  enflammées,  que  l'on  rencontre  une  propor- 
tion pins  ou  moins  considérable  de  sang.  Le  même  pbé« 
nomène»  ou  mieux  le  même  accident ,  se  remarque  sou- 
vent dans  l'inflammation  aiguë  de  la  plupart  des  autres 
tissus.  Qui  ne  connaît  les  crachats  rouilles  de  la  pneu- 
monie» les  selles  sanguinolentes  de  la  colite  intense  (dy- 
senterie)» le  ramolissement  lie  de  vin  du  foie ,  de  la  rate, 
le  ramolissement  avec  infiltration  sanguine  du  cerveau  » 


(i)  Cette  expression  ne  poona  parattre  exagérée  qvi'k  cens  qui  n*oit 
point  été  témoins  de  l'état  da  malade. 

(a)  La  rate  étant  an  organe  éminemment  Yasculaire  p  nne  sorte  àt 
plcxQS  yebieaz,  on  conçoit  qae  son  inflammation  a  pu  ae  propager  jiV 
les  jtkit$  j  asqu'anx  .cayitës  droites. 
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elo.^  elc?  MaU  revenons  i  la  përioardite  hémorrIuigiqiÊù 
(c'est  ainsi  qu'on  appelle  Tesp^oe  dans  laquelle  nue. 
quajiliic  notable  de  saàg  fait  partie  de  répanchement 
dont  dette  inflammation  a  provoqué  la  formation). 

A»i  les  cas  de  cette  forme  de.  péricavdite  quoj'ai 
obeorvés,  le  plus  remarquable  fut  recueilli  en  s832 , 
Inaque  féuis  à  liiôpital  de  la  Pilié.  Le  péricarde  con- 
lésait  un  litre  au  moins  d'un  liquide  qui  ressemblait  pres« 
que  à  du  sang  pur,  un  peu  clair»  et  était  recouyert  d'une 
fausse  m^mbrane.épaisse  ,  rugueuse  ,  arëolée  i  rougie  par 
l'imbibition  de  ce  liquide.  Des  deux  observations  suiyan« 
tes  relatives  à  cette  forme  anatomiquedela  périçardite ,  U 
première  appartient  à  M.  le  professeur  Andral  (clinique 
médicale,  3*  observ.  sur  la  périçardite  )  ;  la  seconde V  été 
recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rostan^  à  la 
Pitié  I  et  publiée  dans  la  Lanceiie  française  (  no  du.  17 
avril  l834^ 

OfiSERTATION  6*. 

3i  ans.  —  Dooleor  danslo  sein  gauche;  anxiété;  rire  mrcloniqQe. 
-^  BattemenU  du  corar  irrësnliers^  tumàltaeQS;  polt,  maillé  de  la  résioo 
prëoordiale  ;  obtcnritë  des  battements  da  coMir.—  Mort  le  septième  joor. 
—  Le  péricarde  oontient  environ  nn  litre  d*an  liquide  ronge  bmnàlre  » 
semblable  à  da  sang  qai  s'échappe  d^nns^Tclne.  —  Goncrélionf  memfara- 
niformes  à  la  surfisce  interne  da  péricarde. 

1 

Un  cordonnier 9  âgé  de  3i  ans,  éprouve  le  5  et  le  6  nov. 
18s  1 9  une  vive  douleur  au  uiveau  et  en  dedans  du  sein 
gauche  :  face  pâle,  exprimant  la  souffrance  et  Tinquié- 
tude,  rire  sardonique  de  temps  en  temps,  tremblement 
comme  convulsif  des  lèvres^rPendaut  les  exaspérations  de 
la  douleur  précordiale ,  les  battements  du  cœur  offraient^ 
un  tumulte  y  une  irrégularité  diflicile  à  exprimer:  le 
pouls  s'elTaçait;  un  froid  glacial  se  répandait  sur  les  ex- 
trémilés. 

Le  sixième  jour  de  çettf  périçardite  qui  avait  it^  diag. 


f 

MflMftféo»  lflèlttMiMnil9ilacaM>.jMq[iJ»lfclite^iM- 
(fiipM»! JMM  ftiafticnt  f^w  eatradM  qw  4^^**^M9iMlf 
|ikM  wkmmn,  «c  !•  pofilt  ét«ilpl«èpBtf|fae4MMt|. 
poar  la pnaiièfv  fMârassi  «flr rtaauiMègiMhfri'iipM 
IMW  4-a»  wn  uàt  nM  «diUni  dbhmt  «i  W^féqffcii 
k  alVeM  de  b  ^fttatrièi&a  oftUi  JMipi'ii  ^vl  ^df  li«iÉ«* 
viène  4m  Abièiiiè ,  et  traii«MrMilwi»t  dipttb  IvjNfe 
A  yM  ^»èè  Jtw|tt*A  i0Më  k  mtfiiié  flMMdw  dtt  tMriHM 
itafehiii^rMiMt.  lA  M;idMtM'li»ripoiilU  évite  4mim  tei^ 
plMkiU»;  k nuikri», ankMtion léMU, pMiii*  priM 
tiil^HoWÉt  q««l(^iiél  ttièUd'Akie  ir#fa|  kfalMittri  il  iiiiMl 
^'ii  ■éiitàit  eomme  M  Ifan  «k  kr  i|tti  Amraii  ftrttkaïail 
gftftstttfoe  il;  qui  nMtaflUt-^MofijiiMltirakt^ 
ttittt.  ■       ^     "    . 

iA  péHteïd»,  «BkitÉléHi^  ttiMMcla,  MfiMikit  M 
poumons.  Le  liquide  qu'il  contenait  (envinm  éÉ  lltMf) 
était  rouge  brunâtre ,  semblable  à  du  sang  qui  s*échappe 
d'une  veine«  La  surface  ttttïeViie  du  ^ricarde  était  d'ail< 
leurs  tapissée  pi^  de^  concret iops  i^embra^iformef  co- 
knks  eu  MUfe.  «^-Âucbiia  aliéra^io^  tpp^ciable  aV^îs- 
tait  dattS  kt  autres  orgtneida  thonsi  si  00  «'est  un  ea-; 
gé\Beineni  ilonstdérable  des  poumon^*  «^  Infiitratton 
séreuse  dé  la  pie-mère  dé  )a  convexité  du  cerveau  ;  sub- 
stance blanche,  parsemée  d'un  grand  nombre  de  points 
r0ttgesi 

.    pa6|iv4Ti0]!<r  7*, 

■  ■  ■       • 

nômitfé  de  So  SAf •  ^  Dooleor  à  la  région  |>rtfcdrâlale  ;  matltd  fort 
êâkàaè  daÉi  la  Mme  M%ioa  M  hrAi  de  YSf«.  •*>  Moti4elMhièiM  Jaor 
•pfèllVttBnfeiMi6i4til  lVép9qvm4B4éktiln'€4t  paaMU^fëe).  ^J^uf 
chtme^t  •^rotnqgiiinoltat Hllmê  t«  féfpwdii 9  ef  î^*^ jffapbmit ro- 
çpsuH^  ar^al^e.,rT--ÇD#pr^UQ9j»c4jfi^ii^  <^>tB*  Taorte  aacsi^ante* 

Un  homme  d'environ  5o  ans ,  fut  admis ,  le  i**  #vdJi 
iBS4»  ^1*  k  s4evkbilkli.k^pritfesiieui^d|jlasÉaiUi  Ilafc- 


appliqué,  dé  soaprpjjjcp.  iiww»W  WWflWB#*iwi4f 
»ÎWWI«»HF4?  fi9Î»f4wlWWCU^^,       .  ,  j. 

La  percussion  donne  un  son  mat  dans  u^.gjp§iv)i  4^i|^ 

on  entend  ,  dans  la  même  région  ,  un  bruii  |||S|  fp^||(|,4irt9 
faible ,  qui  devient  de  jour  en  jour  plus  manifeste*  — 
Abattement  extrême^  flhnfatHr  àJ^  peau,  pouls  fréquent 
et  assez  développé ,  soif ,  inappétence. 

Imrgo  mignmle  ^pnoîMai  ÎMor*  QwiAfum  jfmis  éptês , 
U  ywrid  ^iPPigwiMit  êk  foéi^mlm  fafamynif  >  mus  mnureUfr 

laigOM  f ull  p|Mkpiét<  ;.- r 

îe  9MbAs  rMU  iffelqaiai  jnnw  diaai  It  mêMs  ilat^  ei  I9 
8  âwil  tta  9éiîfi»toirt  itft  appUifiié  i  la  itfgMni.|M}éiNH^ 

difle.  ■••■■-  "w-  ■■'■        ■   .,^  .    ",  .  '•  '■'_•:■■ 

gne  jècha  eft  fàligiamui?.  1  Le  fetfûl  dlp  cip»  âak  uMMMt' 
finM^  fai  .kaâtiSMiil».  dtt  A»f  r  ffi«iip  et  ifftoêm^^^ '.If 

jLa:fMsi«H^rM]dR|ié]4€i)rdre8lMBMtotv^^  4AMUm|i 
son  étendue,  d'une  fausse  membraaev  de  ifâpai^Mor 
d'une  ligne**  Cette  production ,  rougeàtre ,  rugueuse  , 
se  détachait  assez  facilement  avec  le  scalpel ,  et  au-des- 
sous d'elle  le  péricarde  étati  transparent ,  parfaitemenjt 
sain* 

La  cavité  rlu  péricarde  contenait  une  assez  grande 
quantité  d'un  liquide  séro-sanguinolent. 

Cœur  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal*  Une 
concrétion  polypiforflf^e  très  étendue  occupait  l'intérieur 


Wo  ^UikÀtltés  ou  tiOBÛ&  Wt  FlETtOÛfitBA. 

de  rabrie  ^  depoit  àeià  (nriginê  )iiiqu*i  I»  divinoii  de  la 
èroeseï  et  te  ptoioiiBeftit  mèifte  dant  lee  «itèrM  qoi  naii- 
teiitd^  cette  AamUn.  —  Ptattou  iûiu.  Légèrèv  «dhë- 
t^nittM  andeniMii  enr  le  powium  gu^^ 

Meuibniiieii  eérélmkNr»  locleiiienc  urjeetéeif  cfal»  que 
lp[  sdbiUaoe^oorticab  dftéenretfa;  pen.dêe6roeitéAui« 
tei-teatricttlei. 

Lee  inteeliiu  et  kt.  attner étgnuiydfiueBt  ritodè 
iftatfnpieMeif 


1 


.  t 


"Biuis  les  ôiéoédjBîiifli  iJwwnwiiiftitf  ■  -  PiratiidetiiHi-  ' 
UeeMiiie  iteétée  par  l^péEioarde  neflamwé  »'«  poiat  pcé- 
tenté  des  canctèret  tranchés  d*orga»is|tiiMa*,  11  ft'M  fecia 
pas  de  iaè—  daaè  las  ôhasi  ipti^pfcqii  ^mml  wàimwé  réel- 
laivci i|oas gftiHMSt  dflp.aipdiiiMits  dut paisage  do  laaui* 
tière  pLastique  de  YéUX  amorphe  i  Tëut  de  tiséa  «tga» 
nisé,  oa  bien  leseaiaetèNsd-nne  tiWtablètsaBsfbrÉBatioB 
callnlense  on  oeIlnIo-filirense.«On  se  txompeiait^  d'ail- 
lenfSy  si  Ton  «rojait  qn'il  est  besoin  d'nne  semaine  et 
pins  penrqne  le  prodnit  psendo^nMnbfanenz  mënifeslt 
des  efforts  d'organisation  :  il  tend  védlement  i  a'ofgaaî- 
9erj  immédiatement  après  sa  séparation  t  ia  prétdpiuàum 
de  la  matière  sérense  /  nais  cette  tendance  leeteen  qnd- 
qne  sorte  sans  effet  bien  marqué  tant  qne  persiste  la'ps- 
riode  snppnratoire. 


■»•■•» 
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SECOHOV  CAVifi.  d'OBSERVATIOK^  de  PÉaiCARDITE.  36 1 

SECONDE  CATÉGOiOE. 

QMÉATATIOH  DE  pillCAIonll  DAITS  ISSQVXL^f  Ul  .MATinUE  nASf  IQVE  M 
It^ÈTAMCMEmm  9ÂUK  PEU  ▲  FEU  DE  l'ÏtAT  AllOirn  A  {«'ÎtAT  D^OMAllH 
UTICV  GKLO&IUtB  OU  GELLULO-FIBEEUSB. 

OBSBRTATIOU  8«  (l).* 

i4  m*  -**  Rhûmatiime  arifenlaire  aigu.  <—  Douleur  daos  le  oâU 
gaudM  f  amii^  9  c^preMion»  —  Mort  le  quatonôème  joar.  *-^  Une  coil- 
krëe  de  •énmié  tangninoleiile  dans  le  pe'ricarde  avec  essadatîoa  |MendcH 
■embraiiéniê  Hcente,  Gommençant  à  s  Vganiter  ;  «aillot  fibrineozdant 
kt  GSTitét  droites  da  cœar.  —  Épincliement  pseado-nienilinneaz.datti  la 
pllfre.  . 

Un  enfant  de  i4  ân$  accusait  cinq  jours  de  maladie^ 
lonqa^il  fut  placée  le  a6  octobre  iSÎij  dans  le  service 
de  If»  Baudelocque,  a  lliopital  des  enfans.  Né  d'un  pire 
xliiuiiaiisanty  il  travaillait  au  métier  de  cordonnier  dans 
une  boutique  située  au  rez-de-chaussée. 

Dans  la  nuit  du  ai  au  2%  octobre,  il  ressentit  pour  la 
]ireimire  fois  une  vive  douleur  rhumatismale  dans  le' 
coude-*pi^  droit;  le  lendemain  le  coude^pied  gaudie  se 
prit,  et  les  jours  snivanta  le  rhumatisme  s*ékendit  aux 
memlnti  supérieurs.  Le  3'  joiiri  le  malade  s'alita  et  but 
du  vin  chaud. 

Le  5*  jourjr  anxiété^  dyspnée,  douleur  dans  le  c6té 
gauche  de  la  poitrine;  64  inspirât;  i36  puisât. 

Saignie  du  braa. 

%'jj  6*  jour.  Fièvre  vive;  anxiété  ;  gonflement  des  arti- 
cnlations;  persistance  de  la  douleur  dans  le  c6té  gauche;, 
respiration  courte,  incomplète  ;  ni  égophonie ,  ni  brpn- 
chophonie. 

Nouvelle  saignée  8  (mces;  fiicU  avee  baume  tranq. 


■1^ . 


•  ■ 

(>)  X— cfWi  trwn^tme^  s.  da  14  j«ia  i834. 


iÛM  1ilAI4»lBS  DU  C0EU9  £H  PAKTlCVtI^#. 

â8.  Pouls  à  is4;  36  inspir.  ;  extension  des  douleurs  :  lé 
plus  léger  mouvement  arrache  des  cris  aumaladeé 

Tartre  stibiéy  4  gr»  dans  une  pot.  aromat. 

ag.  Un  vomissement  et  trois  selles  liquides  [^eontiniui'' 
tion  de  Cérnét^) 

3o.  3i.  Peu  de  changement  [émet.  ,  6  g^r.) 

1*^'  novembre.  Âméliorattefi  DQtii)il^$  pouls  à  loo,  res- 
pir.  à  28  (même  prescription.  —  bouilL  coupé.) 

s  et  3.  La  douleur  du  c6té  gauche  i  dis^ra  (même 
prescrip,), 

4.  Exaspération  delà  fièvre,  et  des  douleufs  (  on  çotitiwç 
Vémét.,  et  en  supprime  les  bouilL). 

5.  Les  selles  diarrhéiques  persistent;  les  douleurs  arti- 
culaires sont  nulles  à  l'état  de  repos  ;  poi^ls  régulier  ,  à 
120;  V état  du  malade  pai'cdt  meilleur,  —  Mort  à  midi. 

Autopsie  cadavér.  22  heures  après  la  mort. 

Le  pi^ricarde  contient  une  petite  quantité  dé  sérbsif^ 
sanguinolente  (  une  cuillerée  à  café  environ)  ;  mais  les 
dqux  feuillets  de  cette  membrane  adhèrent  entre  eux  au 
çioyen  d'une  exsudation  pseudo-membraneuse^  de  forma* 
tion  évidemment  récente,  et  présentant  à  peine  quelques 
traces  d'organisation.  —  Caillot  fibrineux  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  ;  sang  liquide*  dans  les  gauches. 

Une  exsudation  albumineuse  récente  recouvre  la  plè- 
vre diaphragma  tique  gauche,  ainsi  que  la  base  du  pou- 
mon correspondant»  lequel  ne  présente  aucune  autre 
lésion,  si  ce  n'est  un  très  léger  engouement  à  son  bordpos- 
térieur.  Même  engouement  et  quelques  adhérences  du 
poumon  droit  (  au  sommet  de  celui-ci,  excavation  tuber- 
culeuse cicâtriisée ,  tapissée  d'une  membrane  cartilagi* 
neuse).  * 

Rougeur  générale  et  peu  vive  de  la  muqueuse  gàstr!« 
que  avec  épaississement;  légère  diminution  de  la  con- 
sistance de  cette  membrane;  teinte  rosée  du  duodénum; 
rougeur  vive  dans  la  moitié  inférieure  de  rii)testin  gr^le, 


«VCcdiniiiiUtioti  au  la  consUtfiiice  de  ]a  lyiifquetise.  Z^Off^ 
toute  retendue  4e  Viléan,  ofi  appr^  \uiç  mukitu4?4^  Pfi 
tiM  saiUifs  iwJ^iliquées  f  ^ffrwt  l'^pçct  <^  c^fP^f  ^^^* 
rês  ou  de  pustules  9arioUqu$s  (?)• 

MM|SR¥4T|PN  9*   (3). 

IB  ajfif*  »-  BhnuMitiwne  ardcnlaîre  ^ij^o.  —  Donlear  vive  dans  la  région 
da  cftor  arec  battements  tamnltûenx  de  cet  organe  \  poal»^  irrégafier  ^ 
ëtooffement;  sjùci^ies  ;  Ingère  InfiUrailon  det  pieds  <t  des  mains,  —*liar| 
]aita((tp-«inlèBMJov«  -*  FaoêseuntmbranasnQVreinolks^  nigii«Mffis  , 
siMto  ;  fifni«it4  (to^Ue  dons  la  p^rip^de.  *-^  iLdMrai^p^  a|ideiii}es  à  |ii 
porde  postérieure  du  coear,  -^  CaYitës  du  cœpr  cUl^^^ée^  et  caïQplies  4e 
sa^poaçnlf 

Virginie  Goh^lin,  âgée  de   13  ans,  d'une  assez  forte 
constitution  ^  née  d'une  mère  rhumatisante/ éprouva ^  k 

(i)  On  doit  rapporter  ces  lësions  à  Tcmploi  du  tartre  stlbid.  Elles  ont 
élé  depuis  long-temps  signalées  par  divers  observateurs  qui  ont  étudié 
avec  bonAe'fol  eit  sans  priveotion  les  effets  -divers  du  tartre  sùfaid  à  baute 
(loff«  J^jii  moi-mABiQ  eu  roccesiop  de  les  ceoooiitp^  «  soU  ckq^  l^Komme , 
sjit  chez  les  animaux  auxquels  j^avais  admicislré  Pemétique  à  b^ute  dose. 
D*aill^n»  je  me  borne  à  constater  ce  fait  et  je  ne  discute  point  en  ce  mo- 
ment là  valeur  du  tartre  stibië  comme  moyen  am^hh^iUquô, 

(a)  L'auteur  de  cette  observation  dit  que  la  péricardUe  a  éê^  compiéfer^ 
méat  KASlans  pondatu  k  Mf^s  t/w  le  pmlo^^  0  eu!  jsBumis  à  #o(i  explora' 
liais.  U  |i*jrayiît^  çijou^e^ii ,  jii  saillie  anprmalc  de  la  région  prcpordiale  y 
ni  iny^^q)arité ,  ni  intermittence  du  pouls.  Hien  n'est  plus  vague  que 
celtç  expression  de  latente.  Telle  maladie  qui  était  latente  il  y  a  un  sifede, 
il  y  a  dix  nns ,  H  y  a  un  mois ,  cesre  é%  TÂtre  aujourd'hui  ^er  l-eUet  du 
progrès  dans  Vart  d'ob^ry^r.  Il  n'est  p^s  absolument  néqcfsaire  qu'iipç 
périetrdbe  »  pour  n'^^re  p^s  latentç  »  soit  accompagnée  d'une  voussure  de 
U  région  précordiale ,  d'*irrcgularlté  et  d'intermittence  du  pouls.  4ppli* 
quons-nons  cbague  jour  davantage  h  l'exploration  complète  des  orgabei 
et  des  ibilcikms ,  ei  nous  verrons  devenir  4c  pkt  en  plus  rares  tès^  de 
phiêgm^itm  Uêâàù, . 


364  MALADIES  DU  COBUR  BIT  PARTIGUIiIER. 

rige  de  onze  ans /une  première  atteinte  de  rhumatisnie 
articolaire,  qui  la  retint  au  Ht  pendant  six  semaines ,  et 
pendant  le  cours  de  laquelle  elle  éprouva  de  fdi^es  dou* 
leurs  à  la  région  pricordiak^ 

Depuis  cette  époque^  gêne  habituelle  de  la  rèêpirâUon^ 
palpitations  intenses  après  le  plus  léger  exercice. 

Le  17  septembre  i834^  il  se  di^cUre,  sans  cause  con- 
nue^ une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu«  Le  20»  une  vive  douleur  se  manifeste  i  la  légion 
préoordiale ,  avec  grande  gène  de  la  respiration  et  aug- 
mentation de  la  6èvre.  Aucun  traitement  actif  n'a?ait 
été  fait  lorsque  la  malade  fut  admise,  le.  sa»  dans  le  ser- 
vice dé  M.  Guei'sent. 

^3.  Anxiété,  face  pâle  et  violacée;  douleur  vive  à  la 
partie  antérieure  du  thorax  i  battements  tumultueux  da 
ccour;  i4o  puis,  de  l'artère  radiale  ;  52  inspirations. 
Absence  complète  de  toux;  bruit  respiratoire  et  sonoréité 
comme  dans  l'état  normal  (le  son  esl  seulement  un  peu 
moins  clair  à  gauche  qu^à  droite)  ;  gonflement  sans  rou- 
geur des  articulations  tibio-tarsiennes. 

Saignée  de  12  onceb  ;  i5  sangs,  sur  la  rég.  du  cœur; 
catapL  sinap.  sur  les  articid.  mal.;  catapL  émolL  rég» 
précord. 

24-  Soulagement;  l'articulation  scapulo-humérale  se 
prend. 

Nouvelle  applic.  de  sangs,  rég.  précord»  (la  sangs.). 

a5.  Exaspération  des  symptômes,  face  grippée  ,  parole 
entrecoupée  >  augmentation  de  la  douleur  précordiale. 

la  sangs,  rég.précord.;julep  gomm.;  oxyde  blanc  d^an- 
tirh.  1  scrupule  ;  sinap.  sur  les  articuL 

a6*  Cessation  de  la  douleur  à  la  région  précordiale; 
extension  du  rhumatisme  à  de  nouvelles  articulations. 

37.  Battements  du  cœur  toujours  tumultueux,  sans 
aucun  bruit  anormal;  pas  de  saillie  notable  de  la  partie 
inférieure  du  thorax,  matité,  toujours  très  circonscrite, 


8BCK>lffI)AGàTfo#D'Ï0BSBRyA'nOirSDBP)teH3AlDITB.  HBS 

unité  ¥en  la  ptriie  mfërieiire  da  •iemiuii^  Dans  la  ioir- 
aréei  tident  accès  de  dyspnée*  (Sinap.) 

a8«  ffonvel  accès  de  dysfmée.  (i5  noup^  4angêé  rég* 
précord^) 

3o.  La  malade  est  obligée  de  se  tenir  sur  son  séant  ; 

quelques  vomitiuritioiis  ;  cessation  des  douleurs  artica^ 

.laires;  4^  inspir»;  ia8  puis.,  petites,  irrégulières,  (.f^ési^ 

CAt»  sur .  VarL  du  coude ,  dans  le  iut  de  fixer  Vaffection 

rhumatismale.) 

Jttsqa^au  7  octobrci  jour  de  la  mort,  les  accidents  dys- 
pnéiques  persistent;  des  syncopes  ont  lieu  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés^  les  extrémités  se  refroi- 
dissent» prennent  une  teinte  "violacée;  les  mains  et  les 
pieds  s'infiltrent;  le  pouls  devient  filiforme;  la  voix 
s'éteint,  La  malade  conserve  jusqu'au  dernier  moment 
l'exercice  de  ses  facultés  intellecluellef • 

Le  S  octobre ,  un  vésicaL  de  cinq  pouc.  de  diam»  est 
appUqué  sur  la  rég.  précord.;  deux  vésicat»  cmx  cuisses} 
douze  grains  de  calomel  en  six  paquets.  (Les  premières 
prises  sont  rejetées  par  le  vomissement;  les  vésicaU  ne 
produisent  qiCune  légère  rubéfaction  de  la  peau.) 
Aiilopsie  cadai^érique  24  heures  après  la  mort» 

1**  Habitude  extér.  —  Thorax  bien  conformé  ;  pas  de 
saillie  à  la  région  précordiale;  pas  de  mati^  notable  à 
ceUe  région  (1).  Les  deux  articulations  radior-carpiennes 
contiennent  des  flocons  albumineux ,  sans  aucune  goutte 
de  liquide;  la  synoviale  est  sèche  et  sans  rougeur. 

a*  Org.  circuU  et  tespir.  —  Le  cœur  et  son  enveloppe 
sie  présentent  sous  la  forme  JCune  masse  aya^nt  le  volume 
dés  deux  poings  d'un  adulte.  Des  finisses  ff^mbranea 
de  récente  formation  unissent  la  face .  externe  du  péri" 


(i)  Cette  circonstance  e«t  bien  extraordinaire  »  qtiand  en  réOéçU^è 
rénonne  tolamé  dp  cœàr  et  dia  pc'ricarde  dont  il  est  qaestion  plnf  Ims. 
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emdâ  \m  médimttn%  Une  onee  mt^ttùn  àâ  êérêiilè  ir^k 
dans  ta  cauité  du  péirieardéf  déni  iafatsi^  inÊern^  êH  iapiê* 
§4$  dé  /misei  membranm  maUes^  d'un  hlariê  UgUftmmnt 
jaunâtre  y  faciles  h  enlever  avec  le  dos  du  scalpels  éam 
^sSàkf^KôS  peints  ees  fuasses  membroims  sont  kérùêées 
Jf  aspérités  nombreuses  ^  ce  qui  leur  donné  de  la  ra$iemé^ 
biahee  avec  V estomac  dès  ruminants. 

TonVd  Jà  partie  poscAriisttt^  da  coiur  adhère  l'iiiiiM- 
ment  au  péricarde  à  Vaide  de  fausses  memhsHases  stt^ 
eiettnes,  f  iiW  ne  peut  rompre  ^M  par  Passez  fùrîas  Irise- 
tims. 

Lé  cœiit  %  deux  fois  le  if^ufue  4I1I  )Miitigd«MiSel; 
tmiles  -tt»  eavités  sont  dilatées  et  remplies  de  sang  tm^ 
l^\é  ;  son  tis^a  offre  la  couleur  et  la  csoBéiMatice  Hor- 
Mnies* 

Engouement  5ëre-iNinguittolènt  des  pouiitonS  ;  du  reste, 
^  de  ttibeltufes,  pas  d'hépatlsation.  Il  n>etisténi  ëpàu- 
chement  dans  là  tsYité  des  piètres^  ni  ex^ildatiofi  pseodo- 
ttembraneuse  à  leur  surface. 

Le  fait  qu6  nous  vônous  de  rapporiisr^  intéressant  sous 
f^ltlâieùï*spbints  de  vue»  restparticuiièrement  sous  le  rap* 
ix)rt  du  diagnostic.  En  effet  ^ii  nous  offre  une  pérîcardite 
À  peu  près  complètement  dégage  des  grayes  complications 
que  nous  avons  rencontrées  dans  presque  toutes  les  pré- 
tîidèntes  obseryatibtss.  On  peut^  par  consé(]tient ,  consl- 
^éM* /cctahhé  «pî^anènant  &  la  pdricardite,  léS  divers 
\rpdbic^  delà  drculaiion ,  de  la  respix-atlon  et  de  Hû- 
néirvatlbn  »  (^  ont  été  liotés  ^pendant  le  cotxrs  de  Fa  kna- 
ladie. 

Il  existait  bien  »  à  la  vérité^  dans  ce  cas,  comme  aussi 
'dans  le  préoédent,  une  complication  que  nous  n'avions 
pÂS  enipore  iigmité^  dans  l'es  observations  ji^pquies-là  rap- 


•.V 


fkftVÊH,  Mif^i  nn  '^httMMtuiiM  afliwWiifiaigtt)  liati 
dfl[  Û%  tkAMtt  «èMfôiidrà  léi  «igttëè  htea  dmiitti  di  fM%ui 
Étalât  «Vèeëeiix  d'one  |)érlèst^ite4 

Gë  ijlti  âëit  nous  sarprendt^  datn  le  nfoil  du  iMfifé» 
èédAlti  e*èit  qtt*oii  ftit  iaaifttésitr  l'ftbienMdt^lovtsigtt 
fbltAll  par  1a  {iex€UMias  el  fàtuculuttion-y  loriqa*il  étnt 
phjrèiqMHËient  impowiMe  qtt'il  a'^fstàt  pt»  qneli]«t 
iigiie  db  oelte  #ipàee%  Il  est  fâcheux  de  leacoalrer  de  pa- 
reils Isits  négatifs.  Il  n'y  a  que  des  observateurs  profou- 
défueiyt  versés  dans  l'art  du  diaguostio ,  qui  sachent 
réduire  à  leur  juste  valeur  les  cas  de  ce  geare;  mais  le 
tulguitv  f  iucapable  de  bien  apprécier  les  choses  f  estime 
souvent  fesiàits  mal  observés  à  l'égal  des  faits  marqués 
tfu  doili  dar  la  plus  saine  observation,  no  distingue  point 
cette  fausse  monnaie  de  la  bonne ,«  et  flotte  iuoertain  au 
milieu  de  cette  foule  de  Ibita  ooniradictoires-qui  se  dis- 
putent en  quelque  sorte  son  aveugle  conviction.    ,. 

0B8BRTAT101I  lO^(l). 

24  fiiii-  "**  Plenro^pneamonie ,  cf  abord  à  droite  ^  pab  à  ^laociie. -^ 
— t  Quinze  jours  après  ^  symptômes  d'une  violeote  peVicardite.  >-*  Mort 
vers  le  viogt-cinquième  jour  après  le  ddbat  de  ceUe  dernière.  —  Épanclico 
ment  de  pus  et  de  sc'rosiic  trouble  dans  le  pdricàrde  j  fausse  membrane 
aréolëe;  trois  tumeurs  fîbro-cartllaginenses  aonlessoas  dtf  feuillet  séreus 
da  caaar.  -«^  Roagcor  de  la  membrane  inicrne  4a  ccepr  et  de  l'aertc*  •— 
Çfwg  çQBgsAé  dani  le  coeur. 

.  ■  ■  I      I  .  ■  .  • 

j  -  :     -       /  /  ,  .     .     .     ■  I 

Un  imprimeur  en  tailIe-douçe «  âgé  dç  s 4  ans,  ressep*^ 
tit^  dans  l^i^  matinée  du  9  août  182  a  >  au-dessous  du  sein 
droit  9  une  vive  douleur,  qui  augmentait  par  la  toux^  le 
mouveiQent  et  les  grandes  inspiraticms.  Le  10 ,  cette 
douleur  persista. 


B.       ■/       ■■«ta 


(:)  Temprunije  celte  observation  à  M*  lo  professeur  Andral ,  qui  Ta 
pvblWe  dsAi  le  £tH$i^  Méikak,  Jt  Fat  tenlieménttta  pài  raceotfrcre* 


SCS       uàtkptaB  pv  QOBU«  sir  rfàMmoxfhotÈ. 

• 

Le  II,  troiftèma  jourj  noua vtmM  le nalide^oipr ln 
|irràiière  ibU  :  la  doalear  n'avait  pat  4iniîaiié  ;  la  vspepi* 
ration  éuit  gênée  ;  le  malade  tomaait  âonvent  j  et  e;?ait 
commeneé  1  expectorer  depuit.qiielqaei  knum  des  qm- 
ehatf  yiiqmiui;  et  vouiUés.lSn  avant  des  donxçdtfr,  h 
respiration  s'entendait  forte  et  nette;  à  droite  lalér|l»* 
ment ,  et  en  arrière  un  peu  ao-desfons  de  Pépine  de  IV 
moplate,  il  y  avait  du  râle  crépitant;  partout  ailleiirs  la 
respiration  était  faible,  mais  nette;  nulle  part  le  son  n'é* 
tait  mat.,  Le  pouls  était  plein ^  très  fréquent f  la  peau 
chaude. 

La  rate  se  sentait  au-dessous  du  rebord  des  côtes ,  et 
dépendait  jusque  près  de  Tombilic;  le  foie  te 'sentait 
aussi  dans  rhypochondre  droit ,  dans  l'étendue  de  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  c6ies  (  i). 
DiAGHOSTiG*  PlewNhpnewnome. 
Saignée  de  douze  onces  y  tisanes  émolUenteSm 
Dans  la  journée  le  point  de  côté  augmenta- 
Dans  la  matinée  du  quatrième  jour^  la  douleur  était 
très  vive;  le  malade  n^avait  expectoré  que  trois  ou  quatre 
crachats  transparents,  rouilles  et  très  visqueux.  Il  tous- 
sait peu;  l'oppressioa  était  considérable;  le  pouls  très 
fréquent»  dur;  peau  brûlante. 
Saignée  de  seize  onces. 

Cinquième  jour,  la  douleur  était  plus  vive  que  jamais. 
Le  malade  n'osait  ni  tousser,  ni  respirer,  ni  se  livrer  au 
moindre  mouvement,  de  peur  de  l'exaspérer;  elle  ren- 
dait la  percussion  impraticable. 

Trente  sangsues  sur  le  côté  droit;  boissons  et  lauements 
imollients. 

Le  point  de  c6té  diminua  pendant  Tapplication  des 
sangsues  ;  le  lendemain  matin  sixième  jour,  il  ne  se  fai- 


(i)  Le  malade  hysU  eu  une  fièyre  quarte  qaidura  pis  moif. 
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sût  plus  sentir  que  pendant  la  toux  :  d'ailleurs  même 
état. 
Fineaioire  sur  le  eôié  droit. 

Ikaoa  la  matinée  dn  septième  jour ,  la  peau  était  enopre 
moite;  la  respiration  était  sensiblement  pins  calme ^  la 
purok  pins  libre;  le  râle  crépitant  était  mêlé  des  deux 
c6téa  au  bruit  naturel  de  la  respiration  ;  les  crachats  , 
épàiasis ,  resscfmblaient  k  ceux  de  la  bronchite  chronique  ; 
la  fréquence  du  pouls  n'avait  pas  diminué. 

Cependant  >  en  même  temps  que  les  symptômes  de  la 
pneumonie  s*amendaient  ^  de  nouveaux  accidents  mena« 
çaieat  de  se  déclarer  :  les  idées  du  malade  s'étaient  trou- 
bléeif  depuis  la  veille;  l'expression  dés  yeux  annonçait  le 
dâtre. 

nmte  sangsues/urent  appliquées  sur  le  trajet  desjur 
gulaires  (l'intelligence  reprit  bientôt  son  intégrité).  .. 

Du  huitième  au  douzième  jour ^  l'état  du  malade  s'a- 
méliora de  plus  en  plus. 

Le  dousîème  jour ,  l'abdomen  et  le  thorax  se  couvrirent 

d'une  foule  de  petites  vésicules  miliaires^  transparentes^ 

coniques^  surmontant  une  très  petite  plaque  rouge  (1). 

Le   ijuinzième    )Our^  desquamation  de  l'épiderme. 

(  Bouillon  et  crème  de  riz.  ) 

Dans  la  soirée'  du  quinzième  jour  y  le  malade  fut  pris 
tout-à-ooup  d'une  douleur  déchirante  à  la  partie  infé'- 
rieure  du  sternum.  Il  lui  semblait  que  sa  poitrine  était 
comme  fortement  serrée  par  un  étau.  Il  passa  la  nuit  dans 
un  éui  d'anxiété  extrême. 

Dans  la  matinée  du  seizième  joury  cette  douleur ,  cette 
sensation  de  serrement  persistaient. 

L'oppression  avait  reparu  plus  forte  que  jamais  ;  la  >*es« 
piration  était  courte  »  inégale  ^  la  parole  haletante.  Le 


M» 


(1)  Lt  ittsisde  âVait  ea  jti^sqae  tout  les  joart  des  saearà  alKAdaates. 
I.  24 
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pouls  avait  repris  une  extrême  fréquence;  on  le  dépri- 
mait facilement  .  Les  traits  de  la  face  avaient  subi  une 
altération  sensible  ;  cependant  le  bruit  de  la  respiration 
s'entendait  aussi  bien  que  les  jours  précédents;  il  était 
même  plus  intense.  Les  battements  du  cœur  ne  présen- 
taient rien  d'insolite.  On  soupçonna  l'invapion  d'une  pé- 
ricardite. 

Saignée  de  douze  onces»  (Le  sang  offrit  une  couenne 
épaisse.) 

Le  lendemain  »  dix-septième  jour  de  la  pneumonie  et 
troisième  jour  de  la  péricardite»  le  sentiment  de  constric- 
tiondela  poitrine  n'existait  plus;  la  douleur  avait  aban- 
donné le  sternum  et  s'était  portée  à  la  région  précordiale; 
elle  augmentait  par  le  décubitus  à  gauche.  La  respiration 
était  plus  libre ^  l'anxiété  générale  moins  vive,  je  pouls 
avait  perdu  sa  grande  fréquence. 

Les  jours  suivants ,  la  péricardite  prit  de  pluaen  plus 
une  marche  chronique;  la  douleur  était  très  obtuse;  le 
malade  ne  sentait  de  l'oppression  que  lorsqu'il  se  livrait  à 
quelque  grand  mouvement.  La  fréquence  du  pouls  était 
médiocre  ;  des  sueurs  avaient  lieu  chaque  nuit.  Bientôt 
le  son  devint  très  mat  à  la  partie  antérieure  gauche  du 
thorax  y  depuis  le  bas  du  sternum  jusqu'un  peu  au-dessus 
de  la  mamelle;  les  forces  ^  qui  s'étaient  si  promptement 
rétablies  ,  se  perdaient  de  nouveau;  la  face  était  bouffie 
et  ti'ès  pâle;  le  bruit  respiratoire  continuait  à  être  obs- 
curci par  un  peu  de  râle  crépitant  en  différents  points. 
Dans  cet  état ,  le  malade  voulut  quitter  l'hôpital  ;  il  y 
rentra  au  bout  de  trois  jours  (16  septembre),  et  expira 
deux  ou  trois  heures  après. 

Une  demî-piîile  environ  d'une  sérosité  trouble  ,  puis 
d'un  pus  blanc  et  épais,  s'échappe  à  l'ouverture  du  péri- 
carde ;  prodigieusement  distendu,  ce  sac  membraneux 
avait  refoulé  le  poumon ,  et  le  cœur  n'occupait  plus  qu'une 
très  petite  partie  de  $'à  cavité.  La  surface  libre  de  la 
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membmne  séreiise  da  përioarde  était  uniformément  te- 
couverte  par  une  fausse  membrane  blanche ,  de  denx  à 
trois  lignes  d'épaisseur  ,  présenftant  un  grand  nombre  de 
petites  aspériléi  assez  semblables  à  celles  de  la  panse  des 
Tuminants  ;  au-dessous  de  cette  fausse  membrane ,  la  sé- 
reuse avait  conservé  son  aspect  naturel.-  Dans  trois  points 
de  son  étendue  ^  la  portion  de  séreuse  qui  recouvre  le 
eosuren  était  séparée  par  une  tumeur^  du  volume  d'une 
noix ,  offrant  tous  les  caractères  du  tissu  fibro-'Cartilagi- 
ueiu  ;  chacune  de  ces  tumeurs  avait  poussé  au-devant 
d'elle  la  membrane  séreuse  ^  et  faisait  saillie  A  l'intérietir 
de  la  eavité  du  péricarde.  Le  cœur  ne  contenait  qu^une 
petite  quantité  de  sang  noir  à  moitié  coagulé  ;  sa  surface 
alterne  était  d*un  rouge  intense.  Cette  rougeur  existait 
aussi  dans  l'aOrte ,  vide  de  sang ,  jusque  vers  le  milieu  de 
sa  portion  abdominale  ;  là  elle  diminuait  ^  n'existait  plus 
que  par  plaques  y  puis  disparaissait  entièrement  un  peu 
avant  la  bifurcation  de  l'artère. 

Les  poumons ,  gorgés  de  sang ,  étaient  partout  per- 
méables à  l'air.  Dans  plusieurs  points^  spécialetnent  A  la 
partie  postérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit , 
et  vers  la  partie  moyenne  du  gauche  ,  leur  tissu  se  dé- 
chirait avec  une  extrême  facilité. 

RÉFLEXIONS. 

L'examen  attentif  des  altérations  constatées  après  la 
mort,  fie  permet  guère  de  douter  que  la  péricardit^  aiguë 
4  laquelle  Je  malade  a  succombé  n'ait  été  précédée  d'une 
autre  aflectiqu  du  même  genre,  sur  l'origine  précise  de 
Uuraellé  aucune  des  ciroonstanees  rapportées  dans  cette 
obérvation  ne  saurait  nous  éclairer.  On  ne  peut  raison- 
nablement j  en  effet  y  considérer  les  grosses  tumeurs  fî- 
iMXMîartilagineuses  rencontrées  au-dessous  du  feuillet 
cardiaque  du  péricarde,  comme  un  effet  de  la  deittière  -çS» 

a4. 
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ricardite  y  doot  la  darée  n'a  été  qûë  d'aae  vingUine  de 

Afint  que  répancheiMnt  n'eût  éloignç  Tanede  Fantre 
les  sorfaoes  oppoiées  du  péricarde >  les  tnmectrs  qat  son* 
levaient  le  feuillet  viaoéral  de  cette  séreuae  devaient 
exercer  nn  frottement  oonaidérable  contre  le  feuillet 
pariétal^  et  ce;  frottement ,  si  j'en  )ugè  par  quelques  faits 
analogues  que  je  rapporterai  plus  loin,  était  proba* 
blement  accompagné  d'un  bruit  particulier. 
.  L'instantanéité  avec  laquelle  la  péricardite  a  pour  ainsi 
dire  fiiit  explosion  ,  ne  nous  autorise  pas  à  lui  donner 
pour  Cause  déterminante  le  frottement  qui  s'exerçait  niS- 
cessairement  contre  les  faces  opposées  du  péricarde  pen- 
dant les  mouvements  altematifii  du  cœur;  mais  cette 
circonstance  a  pu  seconder  l'action  de  la  véritable  cause 
occasionelle  ,  quelle  qu'elle  soit. 

Dans  l'observation  suivante,  la  péricardite  a  été  suivie 
de  l'exsudation  d'une  fausse  membrane  qui  présente  quel- 
ques caractères  dont  il  n'a  pas  été  question  dans  les  cas 
précédents  (i). 

OBSERVATIOIX   iV. 

Jeane  homme  de  17  ans,  -^  Chancres  v^n^riens.  —  Pendant  le  coori 
du  traitement  y  symptômes  d'inflammation  de  poitrine.  — •  Mort  à  ane 
ëpo({ue  indéterminée.  — Sdrositd  trouble  et  roagcàtre  dans  le  péricarde; 
concrétions  pseudo-membraneuses ,  offrant  sur  le  feuillet  qui  revêt  le  cœur 
Tapparence  de  vexations  fong;ucuses  et  dëcoupëes  en  crête  de  coq. 

Henri  Meunier,  domestique»  âgé  de  1 7  ans,  fut  admis 
à  rhopital  des  vénériens  ,  le  5o  mars  1811  ;  il  était  af- 
feclé  de  chancres  sur  le  gland  et  sur  le  bord  libre  du  pré- 
puce ,  avec  inflammation  de  cette  dernière  partie.  Aprè< 


(1)  Cette  observation  eu  de  M.  Bertia  :  elle  a  été  publiée  dans  le  Trahé 
Jei  méiiadies  du  cçeur  soqs  le  i\*  h\y  » 
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nngi-qiiatKe  joats  de.  tmtenumt,  !•  chinu^jea  en  tSbieSh 
fit.pafser  i  Finfirmerie  de  mëdieciDe.  Ge^  jeune  lummie 
épyipaTait  alors  une  loux  sècl^  et  fréquente  et  des  don-; 
leurs  vagues  vers  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  il  existait 
des  nausëes.et  un  état  saburral  de  la  langue.  Le  médecin 
qui  nous  remplaçait  ce  joxir-là  ,  prescrivit  Fémétique  et 
des  boissons  délayantes  et  calmantes.  Deux  jours  après , 
tons  les  symptômes  s'étaient  aggravés.  La  douleur  ayant 
semblé  se  fixer  sur  un  seul  point  de  la  poitrine  droite^  on 
y  ap^iqua  un  vésicatoircy  qui  ne  parut  produire  d'autre 
effet  que  de  disséminer  la  douleur  et  la  rendre  plus  géné- 
rale. Les  accidents  augmentèrent  d'intensité*  Le  soir^  et 
pendant  la  nui  t^  la  dyspnée  devint  extrême,  accompagnée 
de  la  plus  vive  anxiété  et  de  l'imrpossibilité  presque  ab« 
solue  de  rester  deux  minutes  de  suite  dans  la  même  po* 
sition.  La  toux,  devenue  plus  fréquente,  prit  un  carac* 
tère  convulsif;  l'expectoration  était  plus  abondante  et 
purifonne;  le  visage  devint  bouffi;  une  œdémàtie  géné- 
rale apparut,  et  le  malade,  dont  le  pouls  fut  constam* 
ment  petit  et  convulsif,  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Autopsie  cadavériquo.  La  plèvre  costale,  presque  dans 
tous  les  points ,  adhérait  avec  la  plèvre  pulmonaire  par  de 
£iusses  membranes  sèches  et  qui  paraissaient  anciennes. 

Lepéricarde  était  distendu  par  unesérositétroubleetrou* 
geàtre.  La  membrane  séreuse»  épaissie  et  de  couleur  rosée, 
était  recouverte  de  concrétions  molles,  rougeàtres,  et  s'en- 
levant  avec  une  extr^;ne  facilité:  sur  le  feuillet  qui  revêt 
le  cœur,  des  concrétions  très  grosses,  longues  »  avaient 
Tappareiice  de  végétations  fongueuses,  et  quelques* unes 
étaient  découpées  en  crête  de  coq;  on  aurait  pu  croire, 
au  premier  abord»  que  ces  concrétions  albumineoi^es 
faisaient  corps  avec  le  tissu  du  cœur ,  bu  du  moina  avec 
sa  membrane^  et  étaient  comme  identifiées  avec  elle; 
mais  on  les  enlevait  facilement  et  sans  produire  de 
solution  de  continuité^  au  moyen  d'une  légère  traction ,  et 
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l'on  aperoeyait  alors  an-deMoas  la  séreiue  rongeàtfe,  tfoit 
à  quatre  fois  plus  épaisse  qàe  dans  l'état  naturel.  En  inci- 
saut  celleHsi  ,  on  distingfuait  parfaitement  la  ligne  de  dé- 
marcation qui  la  séparait  des  6bres  charnues  ducoenr» 
lesquelles  étaient  tout-à«fait  saines. 

BirLjuuoirs. 

.  L'existence  d'une  affection  vénérienne  cliez  ce  suiety  qui 
a  présenté  des  végétations  découpées  en  crête  de  coq»  ne 
nous  parait  avoir  exercé  aucune  influence  sur  cette  par- 
ticularité de  la  péricardite.  On  trouve,  en  effet,  de  ps- 
reilies  productions  chex  des  individus  qui  n'ont  jamais 
eu  aucun  mal^  vénérien. 

Il  me  parait  curieux  de  placer  à  cAté  de  cet  exemple 
de  végétations  pseudo-membraneuses  disposéesencréle  de 
coq.  le  fait  suivant  relatif  &  des  végétations  ou  grauulations 
analogues  à  des  poireaux  ou  à  des  choux-fleurs,  développées 
sur  le  péricarde  d'un  mouton. 

XiC  28  juin  1834»  un  étudiant  eu  médecine  ayant 
aperçu  à  la  porte  d'un  boucher  un  cœur  de  mouton  qui 
lui  sembla  dans  un  état  pathologique,  me  l'apporta  pour 
en  faire  lexamen. 

Les  deux  oreillettes,  à  1  extérieur^  étaient  d'un  rouge,  vii, 
tachetées  et  hérissées  de  nombreuses  granulations  ou  vé- 
gétationSy  d'un  blanc  grisâtre,  analogues  a  des  poireaux  ou 
à  des  choux-fleurs,  assez  molles,  et  s'enlevaiit  à  l'instar  de 
granulations  pseudo-membraneuses.^ 

Point  de  sang  dans  les  ventricules  ni  dans  les  oreillettes. 
Blancheur  de  la  membrane  iuteruede  1  aorte  et  de  l'artère 
pulmonaire  ainsi  que  d(!S  valvules  gauches;  un  peu  de  rou- 
geur aux  droites.  Surface  interne  du  ventricule  gauche 
d'un  rouge  pointillé,  tachetée  comme  la  surface  externe 
des  oreillettes,  recouver  le  d'une  légère  couche  d'un  liquide 
ténu,  blanc  grisâtre,  infiltré  dans  le  rébeau  des  colonnes 


SEGOffDB  GAT^G.  D*0BSEAVATI6nS  DE  PéfiicÂRDITE.  ij5 

cliarnuefl,  ressemUant  à  du  véritable  pus.  J^ài,  avec  assez 
de  facilité,  détaché  la  membrane  au  moyen  d'une  pince, 
et  fai  enlevé  le  feuillet  qui  se  réfléchit  sur  les  valvules 
aôrtiqués.  J*ai  enlevé  aussi  d'assez  grands  lambeaux  de  la 
membrane  qui  tapisse  le  ventricule  droit  ;  elle  était 
moins  épaisse  que  celle  du  gauche^  et  n'était  pas^  comme 
cette  dernière»  ï'ecouver te  d'un  liquide  puriforme. 

OBSEETAneif  i¥. 

Femme  de  28  ans.  —  RhomatUme  articalaire  aiga..  •=—  Amàéié^  op- 
pression ;  doalear  dans  la  re'gton  du  diaphragme  *  fièvre  très  vive.  — *  Mort 
vers  le  vingt-iinième  jour  après  le  dëbat.— Fausses  membranes  à  demi- 
orgnaisëet  dans  le  péricarde  ;  adh^ences  récentes  de  Ja  plèvre  droite  et  de 
Ja  plèvre  diaphragoialiqae  j  splënisaiion  du  poumon  droit.  —  Gonflement 
énorme  du  foie. 

Le  12  janvier  i833,  une  femme  de  28  ans,  bien  réglée 
et  d'une  bonne  constitution  y  fut  admise  à  la  Clinique 
{n9  i3,  salle  Sainte-Madeleine).  Elle  était  fille  d'une 
mère  très  sujette  aux  affections  rhumatismales. 

Depuis  huit  jours,  cette  jeune  femme  était  atteinte  d'an 
rhumatisme  articulaire  aigu  qui  avait  rapidement  en- 
vahi la  plupart  des  articulations,  et  qui  était  accompa- 
gné d'une  fièvre  violente.  An  moment  de  Tenlrée,  lès 
membres  inférieurs  et  supérieurs  étaient  pris  dans 
presque  toutes  leurs  articulationif;  tout  le  corps  était 
d'ailleurs  tellement  douloureux,  que  le  moindre  mouve- 
ment, le  moindre  déplacement  était  impossible;  ce  qui 
ne  nous  permit  pas  d'examiner  convenablement  la  poi- 
trine au  moyen  de  la  percussion  et  de  Tauscultation.  La 
base  delà  poitrine  était  le  siège  d'une  douleur  particu-* 
Hère;  il  en  était  de  même  de  la  région  épigastrique  ,  et 
cette  dernière  douleur  augmentait  dès  que  la  malade  ava-^ 
lait  qtielques  gorgées  de  boisson. 

Fèau  chaude,  sudorale;  pouls  à  120  pulsations  par 
minute. 
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Paesgkiption.  Deux  saignées  dans  la  journée;  eau  de 
guim.  édulç»;  lavem.  émolL;  diète. 

i3  et  i4-  Peu  de  changement;  visage  triste,  ffVP^» 
parole  basse»  brève»  entrecoupée^  expirante^  la  douleur 
de  la  base  de  la  poitrine  est  plus  prononcée  à  droite;  la 
respiration  est  haletante  ;  sueurs  très  abondantes  ;  corps 
couvert  de  sudamina  et  eihalant  une  odeur  £i4e  ,  déu- 
grëable^  nauséabonde. 

Diagnostic.  Le  rhumatisme  est  probablemem  compU" 
gué  d^une  pleurésie  siégeant  particulièrement  sur  le  dia" 
phragme?  (  La  douleur  et  rimmobilité  de  la  malade  ne 
nous  permettent  point  Texploration  de  la  poitrine). 

Le  caillot  de  la  double  saignée  de  la  veille  est  recou- 
vert d'une  couenne  ferme,  épaisse»  et  relevé  sur  ses  bords. 

Paescription.  Une  nouvelle  saignée;  20  sangs,  sur  la 
poitrine  i  catapL 

i5.  La  malade  est  beaucoup  mieux  :  elle  ne  souffre 
plus  qu'au  genou  droit;  les  sueurs  ont  cessé  et. avec  elles 
l'odeur  signalée  plus  haut;  respiration  plus  facile;  pouls 
moins  fréquent  et  moins  dur,  toujours  régulier;  inges- 
tion des  boissons  encore  douloureuse;  constipation* 

i6.  La  malade  est  moins  bien  que  la  veille;  physiono- 
mie exprimant  la  douleur;  pouls  plus  fréquent;  i*espira- 
tlon  plus  gênée;  endolorissement  général;  retour  de  la 
sueur  et  de  l'odeur  fétide. 

Prescription.  —  Nouvelle  saignée. 

18.  La  malade  se  trouve  mieux;  cependant  la  respira- 
tion est  toujours  accélérée  ainsi  que  la  circulation;  la 
soif  continue ,  mais  la  malade  souffre  à  peine  quand  elle 
boit  ;  la  constipation  persiste  malgré  les  lavements. 

19.  L'amélioration  se  soutient. 

20.  La  malade  a*  reposé  et  ne  paraît  pas  se  trouver  plus 
mal;  néanmoins  le  visage  est  altéré;  la  fièvre  persiste  ainsi 
que  roppressiou;  tout  le  corps  est  d'une  exquise  sensibi- 
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• 

lité^  et  la  malade  ne  vent  pas  permetlre  qu'on  lui  imprime 
le  moindre  mouvement  ;  langue  sèche  ^  écailleuse. 

Al  etas.jFocie^  toujours  mauvais;  prostration;  lan- 
fae  aride ,  comme  grillée  à  son  milieu  ;  pouls  et  mouve- 
ments respiratoires  accélérés  (la  poitrine  résonne  en 
avapt  y  seule  région  que  nous  puissions  explorer)  • 

Cette  ag|[ravatîon  des  symptômes  j  que  rien  n*avait  pu 
nous  faire  prévoir^  s^est  manifestée  à  la  suite  d'une  visite 
des  parents  et  de  vives  contrariétés. 

Paesgaiption.  VéaicaU  aux  molL;  le  reste,  ut  suprà. 

a3.  A  peu  près  même  état. —  Les  yésicatoires  n'ayaii| 
pas  pris ,  on  les  applique  de  nouveau. 

a4*  L'ezptession  du  visage  est  un  peu  meilleure  ;  pouls 
fréquent,  vif;  langue  humectée;  plusieurs  évacuations 
alvines  précédées  de  coliques  et  de  secousses  dans  le  bas- 
ventre. 

â5.  Rougeur  des  pommettes;  sueur  à  la  face;  lèvres 
et  dents  sèches  ^  fuligineuses  -,  langue  assez  humide;  nou- 
velles évacuations  alvines  ;  pouls  à  1 1 6  ;  un  peu  de  dé- 
lire ;  douleur  dans  l'h jpdchondre  gauche  ;  le  ventre  est 
l%èrement  ballonné  ;  odeur  fétide.  La  partie  postérieure 
i/t  la  poitrine  ayant  été  rapidement  auscultée ,  la  respi- 
ration vésiculaire  y  a  été  trouvée  très  obscure. 

La 'malade  expire  dans  la  nuit. 

Autopsie  cadavérique  3o  à  36  heures  après  la  mort 
(le  froid  étant  modéré). 

10  Habitude  extérieure.  —  Demi*marasme ,  rigidité 
les  articolations  ainsi  que  des  parties  molles ,  qui  sont 
somme  condensées  par  le  froid  (  la  graisse  sous-cutanée 
îu  particulier).  Les  articulations  de  l'épaule»  de  Tavant- 
)ras>  dn  genou,  du  coude*pied  ,  ont  été  examinées  avec 
oin  »  et  on  n'a  rencontré  ni  pus  dans  leur  intérieur»  ni 
rougeur,  ni  tuméfaction  des  parties  environnantes.  On 
trouve  à  peine  quelques  traces  de  synovie  (  la  résolution 
^tait  complète). 
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Une  Ç9carrhe  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main 
dans  la  région  du  sacrum.  Les  tissus  sont  morlifiésy  noirii 
médiocrement  humides  ,  dans  une  épaisseur  de,  trois  a 
quatre  lignes. 

ao  Organes  circuU  et  respirai.  ^-  La  percussion  donne 
un  son  mat  à  droite,  depuis  la  guairième  où  cinquième 
cote  jusquCà  la  dernière.  La  poitrine  résonne  bien  du 
côté  opposé.  Le  poumon  droit  est  refoulé  par  le  foie  jus- 
que vers  la  quatrième  ou  cinquième  côte.  Le  foie  »  tu 
même  temps  qu'il  remonte  ainsi  du  côté  de  la  poitrine, 
OTScend  jusque  vers  la  crêle  iliaque.  La  plèvre  costale 
droite  adhère  de  toutes  parts  avec  la  plèvre  pulmonaire 
et  diaphragmatique.  Ces  adhérences  ont  lieu  an  moyen 
d'un  tissu  lamineuz»  blanc,  mouj  fraîchement  organisé 
et  à  peine  vascularisé.  Ou  ne  rencontre  aucun  vestige 
d'épancbement.  Le  poumon  droit  est  engoué  dans  presque 
toute  son  étendue  ,  mais  surtout  dans  son  lobe  inférieur, 
qui  est  splénisc  et  ne  crépite  plus*  La  plèvre  et  le  pou- 
mon du  côté  gauche  n'oflrent  aucune  altération  remar- 
quable. 

Le  péricarde  ojfre  à  T extérieur  quelques  adhérences 
encore  récentes  avec  la  plèi^re  gauche  qui  Favoisine.  Il  est 
recouvert  intérieurement ,  dans  toute  son  étendue ,  SFunc 
fausse  membrane ,  d^un  aspect  inégal,  réticulé  j  qui  rap- 
pelle celui  de  la  langue  du  chat.  Toute  la  surface  externe 
du  cœur  est  enveloppée  de  cette  fausse  membrane  ,  qui  est 
molle  ,  blanche  et  se  détache  facilement  du  feuillet  séreux 
qu^elle  recouvre.  Elle  est  mince  et  sur  le  point  de  passer 
h  Cétat  d^ organisation  y  surtout  à  aa  face  adhérente.  Il 
n\y  a  qilune  médiocre  injection  au-dessous  d'elle.  Le 
diaphragme  adhère  au  péricarde  et  avec  la  face  convexe 
du  foie  par  des  fausses  membranes  récentes ,  semblables 
à  celles  dont  il  a  été  question  en  décrivant  Vétat  du  coté 
droit  de  lapoitrine.il  ri! existait  presque  aucune  goutte  de 
liquide  dans  le  péricarde  ,  non  plus  que  dam  les  aréoles 
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dm  froâimUom  pseudo^'membraHâuseÊ*  CéUê$^i  rfeccha^ 
kttenâ  aucune  odeur  fkide. 

Les  CATÎtis  droites  du  coeur  étaient  remplies  par  dei 
caillots  de  sang,  adhérents»  assez  denses  et  décolorés  en 
partie;  là  où  ils  n'étaient  pas  parfaitement  décolorés ,  ils 
ofllnûeM  f  qaand  on  -  les  déchirait ,  l'aspect  de  là  chair 
mnsoiilaire.  Le  yentricule  gauche  contenait  aussi  une 
concrétion  blanchâtre ,  alongée»  moins  volumineuse  que 
celk  du  ventricule  droit.  La  membrane  interne  du  cœur 
offrait  sa  blancheur  accoutumée.  Les  orifices  et  leurs  val- 
vules étaient  i  l'état  normal.  Le  tissu  du  cœur  ne  nous  a 
offert  aucune  altération  notable. 

Le  système  vasculaire»  en  général ,  contenait  peu  de 
sang.  II  n'existait  ni  rougeur  ni  aucune  autre  espèce 
d'altération  appréciable  >  soit  dans  Taorte  »  soit  dans  la 
veine  cave.  Nous  avons  examiné  les  artères  et  les  veiqes 
d'un  des  membres  inférieurs  sans  y  trouver  la  moindre 
lésion. 

Organ»  digest.  -^  La  langue»  le  pharynx  et  Tœsophage 
sont  blancs,  pâles»  décolorés.  L'estomac,  distendu  par  tes 
liquides  qu'il  contient,  occupe  un  espace  beaucoup  plus 
étendu  que  dans  Pétat  normal,  etc.»  etc. 

OBSERVATlOIf   45*. 

Jeune  fille  de  1 8  ans.  —  Matitc  dans  une  grande  étendue  de  la  re'g^on 
prëoordUde  ;  broits  du  cœur  éloignes ,  obscurs  ;  souffle  pendant  le  premier 
broit .  da  cœa.r,  lequel  donne.pendant  sa  systole  la  sensation  d'une  grosM 
masse  dure.  —  Mort  vers  le  vingt-cinquième  jour  après  le  début.  -«• 
Fausses  membranes  épaisses  ,  les  unes  encore  amorphes  ^  les  autres  orga- 
nisées y  réunissant  les  feuillets  opposés  do  péricarde.  — •  Concrétions  san- 
guinet  dans  les  cavités  droites.  —  Épaississemoit,  adbérence  et  ratatine- 
ment  de  la  ralvole  mitrale»  avec  végétations  sur  son  bord  libre.—- Rongeur 
des  Talvolet  aortiques. 

Une  jeune  fille,  nommée  Boyer,  âgée  de  iS  ans,  d'une 
constitution  délicate  et  scrofuleuse  ,  fut  admise  à  la  Cli* 
nique  (salle  Sainte-Madeleiue^  no  i4),  le  22  décembre 
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i83s.  Elle  nous  était  Tecommandée  par  11.  leidooteur 
Jules  Pelleian  :  elle  toussait  depuis  une  qmniaMie.de 
jours^  expectorait  en  abondance  des  matières  ^nuqneuses 
et  se  plaignait  d'oppression  et  d'un  malaise  «géaâsal.  La 
malade  n'avait  point  eu  les  jambes  enflées  ^  et .  mali[ré  la 
faiblesse  de  sa  constitution ,  elle  se  pwtait  assÉi  bien 
ayant  la  maladie  dont  elle  fixe  la  date .  ainsi  qu'il. a  été 
dit.  Elle  n'était  pas  encore  réglée. 

Râle  muqueux,  à  grosses  bulles^  dans  les  deux  côtés  de 
la  poitrine,  surtout  en  arrière;  oppression  .telle, :que la 
malade  est  obligée  de  se  tenir  assise  dans  son  .lit. 

Pouls  petite  de  120  à  i3o  puis,  par  minute;  visage 
violacé. 

En  auscultant  la  poitrine  en  arrière ,  vers  la  pointe 
du  scapulum  gaucbe  surtout ,  nous  fûmes  surpris  d'en- 
tendre très  distinctement  un  bruit  de  souffle  très  brus- 
que ;  pendant  la  contraction  ventricnlaire.  Le .  second 
bruit  du  cœur  ne  se  faisait  pas  entendre  nettement  dans 
cette  région.  Le  bruit  de  soufflet  existait,  à  un  très  baut 
degré,  dans  la  région  précordiale  ;  là  on  distinguait  faci- 
lement les  deux  bruits  du  cœur ,  et  malgré  la  fréquence 
des  battements  du  cœur,  on  pouvait  reconnaître  que  le 
bruit  de  soufflet  appartenait  spécialement  à  la  systole 
ventricnlaire,  et  qu'ail  masquait  le  premier  bruit  du 
cœur. 

Diagnostic.  —  Bronchite  générale  avec  engouement 
dei  poumons.  Épaississement  commençant  des  valvules 
du  cœur,  avec  léger  rétrécissement  d'un  orifice  ? 

L'époque  récente  de  la  maladie^  1  absence  de  tout  in- 
dice d'une  maladie  dite  organique  du  cœur,  antérieure  à 
l'affection  actuelle,  laissèrent  toutefois  dans  notre  esprit 
quelque  doute  sur  la  véritable  lésion  qui  produisait  le 
bruit  de  soufflet. 

Prescription.  Une  saignée  de  deux  palettes;  tisane* 
béch,;  looch  blanc  ;  diète^ 
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Le  lendemain,  la  malade  se  disait  an, peu  soulagée. 
On  preacrivit  l'application  de  deux  yentouses  scarif*  à  la 
partie  post&neure  de  la  poitrine. 

n  y  aTait  un  peu  d'amélioration>  lorsque,  tout-à-coup^ 
le  3 1  décembre,  la  suffocation  devint  tellement  forte , 
que  la  mort  était  imminente.  Les  bruits  et  les  battements 
du  cœur  étaient  confus,  tumultueux  :  il  nous  sembla  que 
les  bruits  étaient  plus  lointains  qu'à  Fétat  normal;  ils 
étaient  obscurs,  voilés;  les  battements  du  cœur  eux- 
mêmes  paraissaient  éloignés  :  cependant  la  main  appli- 
quée sur  la  région  précordiale  sentait  au-dessous  de  cette 
région ,  comme  une  sorte  de  masse  qui  venait  la  frapper 
durement  dans  une  grande  étendue. 

U  existait  de  la  matité  dans  une  étendue  à  peu  près 
égile  i  celle  de  la  main. 
La  mort  arrivs^  dans  la  journée. 
Autopsie  cadav.  i8  heures  après  la  mort, 
lo  Habit,  extér.  — .Raideur  cadavérique  assez  forte; 
peau  décolorée;  point  d'infiltration;  embonpoint  encore 
aiaes  marqué. 

a^  Orffaa*  circuL  et  respirât. —  Le  cœur^  enveloppé  du 
péricarde ,  offre  un  volume  presque  double  de  Tétat  nor- 
mal, augmentation  de  volume  qui  tient  en  grande  partie 
à  Tépsississement  des  enveloppes  de  cet  organe  et  à  la 
matière  contenue  dans  la  cavité  du  péricarde.  Cette  masse 
pèse  une  livre  cinq  onces. 

Les  feuillets  opposés  du  péricarde  adhèrent  Tun  à  1  au- 
tre, là  par  du  tissu  cellulaire  a^sez  serré,  ailleurs  par  des 
faussea  membranes  non  encore  organisées.  L'épaisseur  du 
péricarde  est  d'environ  une  ligne.  Les  fausses  membranes 
qui  tapissent  sa  face  interne,  ont  un  aspect  réticulé  et 
in^l  qui  leur  donne  de  la  ressemblance  avec  l'estomac 
du  veau  ou  bien  avec  la  langue  du  chat.  Au-dessous  delà 
couche  fibrineuse  se  trouve  une  autre  couche  déjà  oi^- 
nisée  en  membrane  fibro-celluleuse»  Celle-ci  présente 
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une  vive  rougeurt  en  partie  daeà  une  admirable  injection 
capillaire)  en  partie  à.nnesorte  d'imbibition  aangnine. 
Une  certaine  quantité  d'un  liquide  séreux  on  gélatini- 
forme  infiltre  les  mailles  des  fausses  membranes  non 
encore  organisées.  Au-dessous  des  diverses  productions 
anormales  ci-dessus  indiquées  »  on  trouve  le  péricarde 
ronge,  injecté,  pointillé  de  sang,  mais  conservant  à  peu 
près  sa  ténuité  ordinaire  (surtout  le  feuillet  cardiaque). 
Le  tissu  cellulaire  sons-jacent  à  ce  feuillet  est  rouge, 
injecté,  sensiblement  engorgé.  Le  sac  fibreux  sur  lequel 
le  péricarde  se  déploie  est  injecté  et  peut-être  un  pea 
épaissi. 

Débarrassé  des  fausses  membranes  au  milieu  desquelles 
il  était  enfoui  comme  dans  des  espèces  de  décombres,  le 
cœur  offre  un  volume  à  peu  près  normal. 

Le  ventricule  droit ,  un  peu  mince  et  légèrement  di- 
laté ,  contient  un  caillot  fibrinenx ,  en  partie  décoloré. 
JJoreillette  correspondante  conserve  i  pea  près  sa  capa- 
cité normale  et  contient  aussi  du  sang  coagulé.  Ses  parois 
étalent  fort  épaisses ,  mais  cela  tenait  aux  coucbes  pseudo- 
membraneuses  qui  la  Jortifiaient.  La  valvule  tricuspide 
n'ofTre  aucune  altération  notable.  La  membrane  interne 
des  cavités  droites  offre  une  teinte  légèrement  rosacée. 

Le  ventricule  gauche  présente  des  dimensions  à  peu 
près  normales.  Les  valvules  aortiques  sont  rouges,  mais 
non  épaissies.  L'origine  de  Vaorte  offre  quelques  taches 
blancbàtres,  opalines»  sur  unfond  d'un  jaune  nankin.  La 
valvule  mitrale  est  épaissie ,  et  son  bord  libre  est  parsemé 
et  comme  surchargé  de  végétations  très  multipliées  ^  con- 
fluentes,  analogues  aux  poireaux  ou  aux  choux-fleurs 
vénériens;  elles  sont  composées  d'une  matière  fibrl- 
nense^  friable ,  s'écrasant  facilement  sous  la  lame  du  scal- 
pel. Au-dessous  de  ces  végétations,  la  valvule  épaissie, 
nacrée^  crie  sous  Tinstrument  qui  la  divise.  L'épaissjsie- 
ment  de  cette  valvule  est  assez  prononcé  à  sa  base,  ou 
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elle  e$%  repliée  sur  elle-même  et  comme  adhérente  à  1|l 
Bii^ljftoe  interne  du  cœur;  répaÎMissement  s'étendit  la 
portiou  de  la  membrane  interne  de  l'oreillette  gauclie  la 
plqa  Yoisine  de  la  valvule.  La  disposition  que  présentait 
cette  dernière  gênait  évidemment  ses  mouvements»  et 
enrpêcliait  qu'elle  ne  houchât  complètement  Torifice  au- 
quel elle  est  adaptée. 

Le  tissu  musculaire  du  cœur  était  un  peu  brun,  mais 
d'une  consistance  normale. 

Environ  une  demi-pinte  de  sérosité  claire ,  citrine^ 
dans  le  cdlé  droit  de  la  poitrine  ;  une  très  petite  quantité 
du  même  liquide  dans  le  côté  gauche.  Le  poumon  droit  ^ 
lavé»  en  quelque  sorle,  parla  sérosité»  est  pâle  et  décoloré 
à  sa  surface  ;  comprime  par  l'épanchement  y  il  a  perdu 
environ  un  tiers  de  son  volume  ;  il  est  comme  camifié, 
ne  erëpite  presque  pas  ;  plongé  dans  un  vase  rempli  d'ëau» 
il  surnage.  Il  eiiste  des  adhérences  anciennes  dans  les  scis- 
snres  interlobaires.  Le  poumon  gauche  est  moins  pale,  et 
il  s'en  ëoonle»  à  la  pression»  une  grande  quantité  de  séro- 
silié.  Son  tissu  se  déchire  avec  la  même  facilité  que  dans 
Vengouement  péripn&umonique.  La  surface  des  incisions 
qu\>n  y  pratique  est  beaucoup  plus  rouge  que  celle  des 
incisions  pratiquées  dans  le  poumon  droit,  et  en  quelques 
points  il  offre  une  véritable  infiltration  sanguine.  La 
congestion  séro-sanguine  occupe  la  totalité  de  ce  poumon. 

3o  Organ.  digesU  et  annex.  —  Le  foie  est  un  peu  aug- 
menté- de  volume  et  gorgé  de  sang.  La  rate  est  partagée 
en  deux  lobes  distincts  par  une  scissure  analogue  à  celles 
des*  poumons.  Son  volume  est  qormal  »  sa  consistance  un 
peu  diminuée.  L'estomac  contient  une  certaine  quantité 
d'un  liquide  noirâtre  ;  la  membrane  muqueuse  est  assez 
généraleni(ent  injectée»,  et  un  peu  ramollie  dans  le  grand 
cul-de-sac.  Le  paquet  intestinal  offre,  à Textérieur, une 
coloration  d'un  rose  violacé  :  l'intestin  grêle  contient 
une  asset  çrapde  quantité  de  bile,  en  pirtie  concrète;  sa 
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membrane  muqueuse  est  géuëralement  injeêlée;  iurtoot 
dans  sa  portion  supérieure;  dans  sa  portion  infâriaÉre, 
on  trouve  des  follicules  développés  et  comme  hyperinh 
phiés»  Le  gros  intestin  contient  des  matières  fiscales  I 
demi-solides:  sa  membrane  muqueuse  offre  utae  rongeur 
asses  prononcée^  surtout  dans  le  ccBcnm. 

OBSEEVATIOlf  ii*  (l). 

Femme  de  49  na.  —  Doolear  âigoS  dans  la  r^îoa  da  cenir  ;  matil^  ; 
brah  de  frôlement  ;  -  annote  ;  orihopiiée  ;  défidUance»  ;  poiili  pelU ,  Iné- 
golier.  —  Mort  le  vîiigt-ciiiquième  joar.  —  Adhérence  da  périoarde  an 
cœur  par  des  faauea  membranea  ëpaUset  y  organitéei ,  Infiltra  en  mi 
pdnt  d*ane  matière  fâatiniforme,  ^-  Caillot  fibrlneoz  dam  le  yestricole 
droit. 

Une  cuisinière^  de  4^  ftus,  sujette  à  de  fréquentes  dou^ 
leurs  rbumatismales  articulaires,  fut  reçue  le  a  juillet 
i834f  dans  le  service  de  M.  Bricheteau.  D'une  faible  cons- 
titution, travaillant  dans  une  cuisine  basse  et  bumide, 
elle  fut  priscyle  18  juin^  de  vives  doulcursavec  gonflement 
dans  les  genoux.  Une  saignée  et  des  sangsues  permirent  i 
la  malade  de  reprendre  bientôt  ses  occupations;  mais  de 
nouveaux  accidents  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester* 

26  juin.  Frisson^  douleur  aiguë  dans  la  région  précor* 
diale^  dyspnée:  deux  saignées  rapprochées,  et  l'application 
réitérée  de  sangsues  sur  le  côté^  procurèrent  peu  de  soula- 
gement. 

Le  2  juillet ,  G^  jour  de  l'invasion  de  la  douleur  précor- 
diale, de  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  sur  la  ré- 
gion du  cœur* 

7*  jour.  Altération  des  traits,  pâleur,  anxiétéconsidérablci 
orthopnée,  douleur  pongitive  extrêmement  vive  dans  k 


(1)  CeUe  observation  a  éié  publiée  par  M.  le  docteur  Ledaln»  daof  J^i 
Lancette  Française ^vi!*  du  a  octobre  1834. 
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rqpon  précordialei  matité^  de  ce  cèié,  dans  une  étendue 
d'environ  4  pouces  de  rayon  ;  sonoréité  dans  le  reste  de 
la  poitrine.  V oreille  perçoit  la  sensation  d^un  bruitde  ro- 
tation  comme  si  un  corps  s^ agitait  dans  un  liquide;  les 
mouvements  de  systole  et  de  diastole  semblent  se  confondre 
et  vi  en  former  qu*un  seul.  Pouls  petit,  très  fréquent;  nom. 
breuses  défaillances. 

Vésic.  sur  lapartieant.  de  la  poitr.;  pansem.  avec  i  gros 
d*ong^  mercur.;  sinap,  aux  jambes  ;  linim,;  diète. 

8*  jour.  Bruitde  roue^  de  frottement  très  prononcé  dans 
la  r^ion  du  cœur  {six  vent,  scarif  sur  ce  point),, 

9^  )onr.  Soulagement  ;  persistance  du  bruit  de  flotte- 
ment. Battements  du  cœur  confus^  très  irrégûliers  (  lay. 

lo*  jour.  Pouls  ti'ès  irrégulier  ^  à  i64  5  réinission  de  la 
dooleur  préoordiale  j  cependant  sufiTocation  imminente , 
sjncope  quand  la  malade  ne  reste  pas  à  son  séant  (  pot. 
fwrg. ,  huile  de  rie.  et  sir.  de  nerp»)  • 

11*  jour.  Pouls  à  io4  9  régulier;  bruit  de  frottement^ 
reiemblant  assez  bien  à  ^elui  qui  résulte  du  froissement 
dan  morceau  de  taffetas. 

la' jour.  Soulagement.  Même  matité  précordiale  ;  pouls 
igâ;  petite  toux  sècbe;  plaintes  continuelles;  respiration 
entrecoupée;  un  peu  de  râle  sous-crépitant  à  la  partie  pos-* 
térienre  (4  vent,  scarif.) . 

Recrudescence  de  la  douleur  précordiale  dans  la  nuit. 

i4  i5  et  16*  jours.  Peu  de  changement. 

1 7*  jour .  La  malade  a  pris  des  aliments  à  l'insu  des  gens 
de  service.  Exacerbation  violente/ battements  du  cœur  pré- 
cipités,  faisant  entendre  un  bruit  assez  semblable  à  celui 
du  mouvement  d'un  cheval  qui  va  à  l'amble  ;  pouls  à  i45/ 
riLle  crépitant  sous  l'omoplate  gauche  (  vésic.  à  la  rég. 
précord.;  sinap.). 

18%  19%  20% 21*^  22*,  23%  24*.  jours.  Lesaccidents  pour- 
suivent leur  cours;  malgré  l'application  d'un  nouveau  vési- 
I.  25 
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caloire  (sar  le  cOté  droit).  On  périnet  quelques  potages. 

a5*)0tir.  Pouls  très  petit ,  vite,  inégal,  sans  a6M*davsc 
lés  battetkients  du  cœuif  qui  sont  forts^  tai^,  éfpLvd,  bals 
se  confondant  de  manière'  à  ne  faire  entendte  atl'iin  seul 
brait  sec  ;  Rvfes  yiofettes }  pâleur  extrême  du  tèêtte  de  la 
face;  Tanxiétëet  rétonflbment  augmenteitt^  la  fkcese  d^ 
cotnpose,  et  la  malade  meurt  dans  la*  nuit  en  poussant 
des  cris  aigus. 

Autopsie  càda9.  53  heures  ajprès  la  mort* 

Le  péricarde  adhère  au  c06ur  au  moyen  de  fausses  mem- 
branes j  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  séparer  riine  de 
l'autre  sans  les  déchirer.  Les  deux  membranes  qui  forment 
le  péricarde  sont  très  épaisses. 

Le  cœur  est  affaissé  sur  lui-même ,  flasque,  pltfs  ydlu- 
mineux  qu*à  Tétdt  normal  ;  à  la  partie  inférieure  et  ex- 
terne du  Ventricule  droit,  épanchement  gélatineux  qini  di- 
minue en  ce  point  la  force  des  adhérences.  Dans  la  èaVilé 
de  ce  yentricmle  existe  ub  caillot  flbrineux  de  couleur 
jaune,  ayant  la  grosseur  d'une  noix. 

Le  poumon  gauche  adhère  fortement  â  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  péricarde,  dont  la  face  gauche  est 
également  adhérente  à  la  plèvre  costale,  qui  est  épaissie. 
Des  brides  pseudo-membraneuses  unissent  en  pi usieui's 
points  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  droites. 

Épanchement  assez  considérable  d'un  liquide  jaunâtre, 
trouble  et  floconneux  dans  l'abdomen  ;  quelques  fausses 
membranes  et  des  adhérences  ,  surtout  entre  la  face  con- 
vexe du  foie  et  la  voûte  du  diaphragme. 

RÉFLEXI0I9S, 

Cette  pérleardlte  a  été  accompagnée  de  tous  les  princi- 
paux signes  au  moyen  (lesquels  on  peut  en  établir  positi- 
vement le  diagnostic.  Elle  futreconnue  dèsle  premier  jour 
par  M.  Bricheteau.  Sa  complicatipn  avec  une  vaste  plea- 
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réfiiç.ei  une  periloniteenA  singulièrement  nugmenié  la 

gr«yité. 

Il  n'est  pas  fait  mention  dans  les  résultats  de  l'ouver* 
ture,  de  Tétat  des  yalvuleset  delà  meml»ane  interne  dn 
cœur.  Il  me  parait  probable  que  ces  parties  n'ont  pas 
élé  complètement  intactes  dans  le  cours  de  la  maladie^  et 
je  pense  que  la  concrétion  fibrîneuse  a  été  pour  quelque 
chose  dans  les  accidents  de  circulation  locaux  et  généraux^ 
sig&alés  par  M.  le  docteur  Ledain. 

Yoici  un  nouveau  cas  dans  lequel  la  péricardite  a  coïn- 
cidé ayec  un  rhumatisme  articulaire.  Il  7  a  déjà  long- 
temps que  Ton  a  vaguement  signalé  la  coïncidence*  dont  il 
s'agit  ici;  mais  il  importe  aujourd'hui  de  faire  ressortir^ 
d'une  manière  toute  spéciale,  la  fréquence  des  inflamma- 
tions aiguës  des  tissus  séro-fîbreux  du  cœur  chez  les  sujets 
affectés  d'un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu. 

L'espace  ne  me  permettrait  pas  de  consigner  ici  un  plus 
grand  nombre  d'observations  détaillées  ;  je  vais  donc  en 
indiquer  simplement  quelques-unes  qu'on  poura  lire  dans 
les  ouvrages  où.  elles  ont  été  consignées>  et  donner  l'extrait 
de  quelques  autres  qui  n'ont  pas  été  publiées,  ou  qui  l'ont 
été  dans  des  -ouvrages  difficiles  à  se  procurer. 

Obs,  i5*  i6*  et  17*. —  L'obs.  6®  AeV  Essai  sur  les  mala- 
dies  du  cœur,  les  deux  premières  observation^  de  péricar- 
dite rapportées  dans  la  Clinique  de  M.  le  professeur  An- 
dral,  sont  des  exemples  de  péricardite  rhumatismale.  (Par 
cette  expression,  je  n'entends  rien  dire  autre  chose  que  la 
coïncidence  d'une  péricardite  avec  un  rhumatisme  arti- 
culaire ,  me  réservant  de  discuter  ailleurs  la  nature  du 
rhumatisme  et  la  question  de  la  métastase  rhumatismale.) 

Obs.  18®.  —  Dans  un  ouvrage  clinique  {Clinicamedka 
ai  BologncC^i^viAié  en  1829  par  M.  Tommasini,  on  lit  (pag. 
16a)  une  observation  qui^  sous  le  titre  d'arthrite  aiguë' 
[artrite  acuta),  nous  offre  un  bel  exemple  de  violente  pé-* 
ricardite  rhumatismale.  En  voici  l'extrait  : 

25p 
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Le  sujet  de  cette  olMenration  était  un  jeune  homme 
d'une  complexlon  nerveuse.  La  phlogose  rhumatiraule , 
aoeompagnée  d'une  violente  fièvre^  8'em|>ara  fortement 
des  membranes  internes  de  la  poitrine,  s'inainna  dans 
celle  qui  environne  le  cœur  ('i  ),  et  le  malade  succomba 

Autopsie  cadavérique. 

Le  péricarde  était  énormément  développé  {iVi^fnoefaCo]; 
on  voyait  à  sa  face  interne  une  membrane  rétituUe  y 
qui  adhérait  par  de  nombreuses  brides  avec  une  sembla- 
ble fausse  membrane  qui  tapissait  le  cœur. 

Cest  à  la  péricardite  et  a  la  cardite'  consécutives  i 
raflection  rhumatismale  universelle  que  M.  Tomma- 
sini  attribue  justement  la  mort  du  malade  (Gmi  quesU 
false  membrane  ,  rUuUamenti  di  péricardite  ^  e  di  car» 
dite  succedute  all'artritica  uniuersale  ajffeziane  ,  tron- 
carono  la  uiia  ad  un  infermo  ,  che  ci  eostb  tante  pêne  , 
e  lacui  docHita  ed  etattezza  lasciavano  luogcr  a  tante 
^speranzé), 

OBSERVATION   19^  (2). 

Un  cordonnier 9  âgé  de  23  ans,  habitant  un  petit 
cabinet  humide,  a  éprouvé  »  il  y  a  un  an  ^  un  rhuma- 
tisme articulaire  ,  qui  a  duré  six  semaines. 

Il  y  avait  deux  mois  que  de  nouvelles  douleurs  avaient 
existé  dans  toutes  les  jointures,  lorsqu'il  entra  dans  le 
service  de  M.  Piorry. 

Son  état  était  le  suivant  : 

Battements  assez  forts  et  soulevant  la  main  dans  laré- 
gion  du  ventricule  gauche  ,  accompagnés  d'un  bruit  de 
soufflet  isochrone  au  pouls. 


(i)  Lafiogosiartriticapresejortemente  le  inttrne  membrane  del petto  ^ 
a'insinub  in  çuelie  che  circondano  il  cuorcy  etc, 
a)  Ce  fait  m'a  clé  roininuniqa^  par  M.  Piorry. 
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Douleurs  articulaires  dans  les  poignets  y  les  coudes^ 
les  genoux ,  les  épaules»  sans  gonflement. 

FEESCRIption*  — Saignée  générale  ;  infusion  doJUurs 
Jh  bmuToche  ;  ÉLévATiON  des  hbmbres. 
.^    Le  lendemain ,  le  bruit  de  soufflet  a  diminué  i  les  bat- 
tements du  cœur  sont  toujours  forts* 

Cataplasmes  sur  les  membres  ;  élévation  des  membres; 
heiêsans  à  haute  dose  ;  deux  bouillons* 

Troisième  jour:  Encore  quelques  douleurs  dans  les 
condes;  continuation  du  bruit  de  soufflet. 

Une  douleur  a.  existé  depuis  deux  jours  dans  la  régiou 
du  cœnr  et  dans  le  côté  gauche  ;  la  matité  dans  la  région 
du  cœur  est  un  peu  plus  étendue  que  les  jours  précédents.' 

P^pCRiPTiON.—' Quinze  sangsues  sur  V articulation  du 
eoude gauche,  qui  est  la  plus  douloureuse  des  articulations. 

Un  vésicatoire  de  chaque  coté  du  thorax  ;  un  looch 
«f^0C  trois  grains  de  kermès.  —  On  suspend  les  boissons  à 
haute  dose  qiHon  avait  prescrites.. 

Quatrième  jour.  Application  sur  le  vésicatoire  d'extrait 
de  racine  de  pyrèthre;  saignée. 

Cinquième  jour.  Le  son  en  arrière  est  devenu  plus 
clair ,  la  respiration  se  fait  mieux  «  on  n'entend  plus  le 
bruit  de  soufflet. 

Sixième  et  septième  jours.  Battements  du  cœur  avec 
léger  bruit  de  soufflet  ;  pouls  à  90  ;  respiration  35  à  4o. 
(  Un  nouveau  vésicatoire  de  chaque  coté  du  thorax;  deux 
soupes;  tisane  pectorale  ;  un  looch  blanc  avec  kermès  , 
deux  grains.) 

Huitième  jour.  Lesbattementsducœur  sont  accompagnés 
d'un  bruit  de  soufflet  notable.  Matité  sous-sternale  dans 
une  grande  étendue  y  et  matité  des  cavités  gauches  non 
^  moins  grande.  {Vn  vésicatoire  de  lo  pouces  de  diamètre 
en  avant  ;  un  autre  vésicatoire  pareil  sur  le  côté  gauche; 
tartre  stibié  10  grains  dans  10  onces  d*eau  ,  en  vingt 
prises  y  toutes  les  dix  minutes.  ) 
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La  mort  eut  lieu  le  soir  même  y  h  onze  heures  et  demict 

Autopsie  cadaî^rique  (i). 

Le  péricarde  contient  au  moins  deux  verres  de  sérosité 
assez  claire.  A  la  surface  interne  du  péricarde  existent 
de  nombreuses  membranes  accidentelles  ',  dont  quelques^ 
unes  sont  lisses  et  Vautres  inégales  ,  chagrinées  ,  présen" 
tant  assez  bien  Taspect  de  Festùmac  des  ruminants;  la 
partie  qui  recouvre  le  cœur  est  surtout  recouverte  dé  sem- 
blables productions. 

Les  cavités  droites  du  cœur  sont  remplies  de  concrétions 
pol  jpeuses ,  qui  paraissent  presque  oi^anisées.  De  sembla- 
bles concrétions ,  mais  en  plus  petite  quantité  ^  se  trou- 
vent aussi  dans  les  cavités  gauches. 


TROISIÈME  CATÉGORIE. 

OBSERYATIONS  de  PéRItÀRDITE  DAMS  LESQVELLEfl  LES  FEODUITS  ÂCCIDBVTEIS 
0E  TiatrtFOBMEHT  EN  OEÀNCLATIOlf 8  ,  EV  PLAQUES  FlBREUSEf ,  FIBBO-CA&TI- 
LAGINEUSES,  CARTILAGINEUSES^  OU  MEME  OSSfiUSEfi  ET  CALCAIRES. 

OBSERVATION  20\ 

19  ans. — Consliiulion  lymphatique. — GonQcment  articulaire;  carie  des 
os;  amputalion  du  çto%  orteil. — Symptômes  de  phiegmasic  lenle  et  soorde 
dans  Tabdomen  et  la  poitrine,  avec  fièvre  hectique.  —  Mort  dix-sept  mois 
après  i'entrcc  à  l'hôpital. — Adhérence  celluleusc  ou  fibreuse  du  péricarde^ 
induration  comme  squirrheusc  de  cette  membrane  à  la  partie  poslc'rieare 
du  cœur. —  Granulations  friables,  analogues  à  de  petites  végétations  vëncf- 
ricnnes  ,  à  la  surface  interne  du  péricarde. — Traces  de  x>leurësie  et  de  pé- 
ritonite chroniques. — TubercuUsation  des  ganglions  inguinaux,  mësentéri- 
<|aes  et  bronchiques. 

Claude  Prieur,  âgé  de  19  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, boulanger,  fut  admis  à  l'hôpital  Cochin  ,  le  7 


(i)  Avant  l'ouverture ,  M.  Piorry  annonça  rexistencc  d'une  përicar* 
dite. 
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février  16111.-II  était  alors  affecté  d'ua  goaSemeat  scro- 
fuleux  du  *gr05  orteil  y  et  quelque  temps  après  les  pro- 
grès au  mal  nécessitèrent  l'amputation  de  cette  partie. 
1^  plaie  consécutive  a  ^Opération  se  cicatrisa  ;  cependant 
des  ulcérations  entretenues  par  la  carie  des  os  dp  pied  ne 
tardèrent  pas  à   se  manifester  sur  divers  points  de  la 
peau  de  ce  dernier;  il  s'y  JQignit  un  gonflement  avec 
suppuration  des  ganglions  inguinaux  du  côté  droit;  le 
ventre  se  tuméfia  et  devint  douloureui:  on  observait  de 
temps  en  temps  un  peu  de  dévoiement>  de  la  toux  et  une 
fièvre  hectique  avec  redoublement  le  soir;  les  battements 
du  cœur  et  le  pouls  étaient  réguliers,  fréquents  et  d^une 
force  médiocre.  Tous  les  remèdes  furent  inutiles ,  et  le 
malade»  épuisé  par  la  fièvre  lente  ,  parvenu  au  dernier 
degré  du  marasme ,  succomba  le  iB  juillet  1822  9  idix-sept 
mois  après  son  entrée. 

AiùopHe  cadavérique  24  heures  après  la  mort. 

1 0  Otgàn.  extér.  —  Carie  des  os  du  métatarse.  Les  gan- 
glions inguinaux  droit»  formaient  une  masse  tubercu- 
leuse,  en  partie  friable >  en  partie  duré  comikie  du  fro- 
mage ou  <U)tnme  une  châtaigne  àdemi-cuife  (i). 

20  Organ.  circul.  etrespir.  —  Le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine contient  une  grande  quantité  de  sérosité  citrine. 
La  cavité  du  péricarde  est  effacée  par  suite  d'une  adhé- 
rence celiuleuse  y  très  serrée^  entre  les  faces  opposées  de 
cette  membrane.  Lorsqu'on  a  séparé  l'un  de  l'autre^  les 
feuilliets  du  péricarde  y  on  voit  qu'ils  sont  parsemés  de 
petites  granulations  friables^  miliaires^  assez  semblables^ 
au  pi*emier  aspect,  à  de  petites  végétations  vénériennes. 
Le  feuillet  qui  recouvre  le  cœur^  généralement  épais 

(1)  Le  cadavre  n'oiTralt  aucone  infiUralioD.  Le  meiubre  donl  les  gaa- 
gtions  Ijrmphaliqucs  élâienl  luberculisëi ,  u^ctait ,  eu  parlicolicr  ,  le  sie'ge 
dWcQD  œdème  (  les  veiaes  crurales  etaienl  parfaiicraeul  salues  y  libres 
(iaiis  tout  leur  trajet  ). 
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d'une  ligne>  offre  une  épaisseur  encore  plus  considérable 
à  la  partie  postérieure  de  cet  organe  :  là ,  il  crie  sous  Fin- 
strument  qui  Tincise,  et  telle  est  sa  dureté,  qu'au  toucher 
le  cœur  est  d'une  consistance  squirrheuse.  Les  deux  ven- 
tricules ont  des  parois  épaisses.  Le  tissu  musculaire  de 
leur  partie  antérieure^  ferme  et  vermeil ,  diffère  notable- 
ment de  celui  de  leur  partie  postérieure^  qui  est  moins 
distinctement  fibreux  et  charnu  »  comme  s'il  commençait 
à  partager  la  dégénérescence  lardacée  et  squirrheose  du 
péricarde. 

A  droite  y  les  plèvres  pulmonaire ,  costale ,  diaphrag- 
ma tique  et  péricardigue  ^  adhèrent  entre  elles  d'une 
manière  très  serrée  (  l'adhérence  est  surtout  très  forte 
dans  la  région  diaphragmatique). 

On  rencontre  quelques  tubercules  derrière  le  sternum* 

Les  poumons  ne  contiennent  pas  un  seul  tuberenle 
dans  leur  intérieur  (il  en  existait  un,  &  Tétat  de  ramol- 
lissement ,  à  la  surface  du  droit)  ;  ils  sont  parfaitement 
crépitants. 

Les  ganglions  bronchiques ,  en  partie  noirs,  en  partie 
d'un  blanc  jauiîâtre  ,  forment  des  masses  tuberculeuses, 
les  unes  dures,  les  autres  ramollies. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  saine,  rosée. 

30  Organ.  dig»  et  annex.  —  Tous  les  ganglions  mésenté- 
riques  sont  tuberculisés  comme  les  ganglions  inguinaux 
et  bronchiques.  La  cavité  du  péritoine  contient  une 
grande  quantité  de  sérosité  citrine.  Elle  est  comme  par- 
tagée en  deux  cavités  distinctes  par  l'arc  du  colon  adhé- 
rent à  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  et  à  toutes  les 
parties  voisines.' 

Dans  toute  son  étendue,  le  péritoine  présente  une  alté- 
ration remarquable,  mais  assez  diiEcile  à  bien  décrire: 
il  est  parsemé  de  granulations,  plus  petites  et  plus  nom- 
breuses sur  le  feuillet  pariétal  ;  plus  grosses  ,  plus  sail- 
lantes  sur  le   feuillet  viscéral,  où  elles  sont  d'un  blanc 
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jaunâtre,  friables,  de  la  grosseur  d'uQ  grain  de  cbénevis  , 
et  d'une  nature  comme  tuberculeuse:  la  surface  d*où  elles 
s'élèvent  ressemble  assez  bien  à  la  peau ,  couverte  d'une 
variole  oonflaente.  Le  péritoine,  qui  parait  épaissi,  se 
détacbe  avec  une  grande  facilité  des  autres  membranes 
intestinales ,  et  Ton  trouve  par  ce  moyen  sa  face  adhé- 
rente parfaitement  unie.  Les  granulations  confluentes, 
dont  le  feuillet  pariétal  est  en  quelque  sorte  bérissé^'un 
blanc  mêlé  de  rouge ^  entourées  de  vaisseaux  injectés, 
donnent  au  péritoine  l'aspect  d'un  granit  qui  présente- 
rait »  outre  les  couleurs  indiquées ,  une  nuance  d'an  bleu  . 
noirâtre  (i).  Cette  portion  de  la  membrane  séreuse  est 
plus  épaisse  que  celle  qui  revêt  les  intestins  y  elle  est 
d'une  consistance  fibreuse ,  et  a  une  demi  -  ligne  d'é- 
paiasçur. 

L'estomac,  rosé  à  l'intérieur,  petit,  contracté,  est 
comme  cacbé  derrière  le  foie  et  le  mésocolon  transverse. 
L'intestin  grêle ,  dans  toute  son  étendue ,  est  complète- 
ment sain  ;  l|i  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  est 
généralement  blanche  et  exempte  de-  toute  ulcération; 
cet  intestin  contient  des  matières  fécales  solides.  —  Le 
foie  adhère  i  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  par  une 
fausse  membrane  comme  fibreuse.  —  La  membrane  fi- 
breuse de  la  rate  est  très  épaissie. 

La  vessie ,  distendue  par  une  énorme  quantité  d'urine, 
a  sa  membrane  muqueuse  tout-à-fait  blanche ,  tandis  que 
sa  membrane  séreuse  présente ,  dans  toute  son  intensité , 
l'altération  granuleuse  ci  «dessus  indiquée. 

iiO  Centres  nerveux.  —  La  substance  cérébrale  offre  peu 
de'consistance  y  les  méninges  sont  saines.  Il  existe  un  peu 
de  sérosité  à  la  base  du  crâne  et  dans  les  ventricules  cé- 
rébraux. 


(i)  Cette  Goaleur  est  due  à  de  petites  masses  mélaniques. 
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RÉFLEXIONS. 

Parmi  les  observations  propres  à  démontrer  Tétendue 
et  la  dissémination 4  si  l'on  peut  ainsi  dire ,  dçs  affeetions 
chroniques  en  général ,  et  des  pUegmasies  de  cette  es- 
pèce en  particulier^  celle  que  nous  venons  de  rapporter 
mérite  assurément  une  des  premières  places»  Les  mem- 
branes séreuses  qui  enveloppent  le  cœur,  les  pounionS| 
les  organes  abdominaux  (1)^  ont  été  simultanément  ou 
succesivement  le  siège  d'une  sourde  et  obscure  inflam- 
mation» dont  les  produits  ont  été  eesentiellement  les 
mêmes,  bien  qu'ils  aient  offert  quelques  différences  d'as- 
pect et  de  forme.  Plusieurs  ganglions  extérieurs ,  ceux  des 
bronches  et  du  mésentère  se  sont  tuberculisésy  et  ce  qu'il 
y  a  de  bien  remarquable ,  c'est  que  les  poumons  étaient 
tout-à-fait  exempts  d'une  pareille  lésion  (  car  le  seul 
tubercule  qui  existait  à  la  surface  du  droite  appartenait 
à  la  plëvte  ou  au  tissu  cellulaire  sous  -  jacent ,  plut6t 
qu'au  tissu  du  poumon  ).  Une  circonstance  non  moins 
digne  de  remarque ,  peut  -  être ,  c'est  que  la  membrane 
muqueuse  des  voles  respiratoires  et  digestives  était  saine. 
Rien  n'est  plus  commun^  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait, 
que  de  voir  se  tuberculiser  les  ganglions  mésentériques, 
à  la  suite  de  phlegmasies  chroniques ^  ulcéreuses,  de  la 
membrane  muqueuse    intestinale.   Mais  il    ne    s'ensuit 
pas    que  cette  tuberculisation   soit  constamment  pré- 
cédée   d'une   entérite    chronique.     Celle  -  ci ,   de    son 
côté ,  peut    exister    sans  tuberculisation  des   ganglions 
mésentériques.   Toutes  ces  particularités  tiennent  à  des 
conditions  individuelles ,  à  des  accidents  spéciaux ,  qu'il 
n'est  pas  de  notre  objet  d'examiner  ici. 

A  l'époque  où  nous  avons  recueilli  cette  observation 


(1)  Il  est  probable  que  la  membrane  synoviale  des  articolatioas  cariées 
avait  e'té  aussi  chroniqutmcnt  enflammée. 
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(il  y  a  douze  ans) ,  Thistoire  de  la  péricardite  était  trop 
pen  avance  poui*  que  nous  ayons  pu>  je  ne  dis  {>as  là 
leoonnattïey  mais  même  la  soupçonner  chez  le  sujet  de 
la  précédente  observation. 

OBSERVATION  31  «. 

Andenoe  péricardite,  complîqaée  d*ime  endocardita.-^Vo(usare  de  lare'- 
gioniirëcordiAle  ;  matitéj  brnitde  râdement  përiçardiq4e;braii  de  toufilet 
val?ulaire.--Auaq[ae  d'apoplexie  cérébrale,  puis  d'apoplexie  pulmonaire.— 
Mortenyiron  an  an  après  le  débat  de  Finflammation  de  poitrine. — Adhé- 
rences et  plaqnes  laiteases  dn  péricarde;  induration,  pétrification  des  valvules 
gâoches,  avec  rétrécissement  des  orifioes.— Hypertrophie  très  considérable 
da  venuicole  ^uche  et  du  ventricule  droit.—  K>yste  hémorrhagi^ue  dam 
le  ceryefiu}  vastef  fojers  hémorrhagiques  réceat^  dans  les  deux  poumon». 

Le  i5  novembre  1833,  fut  admis  à  la  clinique  Louis 
Chevrier,  âgé  de  Sa  ans,  frotleur,  d'un  tempérament 
lymphaticp-sanguin ,  peau  fine  ^  blanche,  cheveux  cbà*- 
tainfl  ,  assez  vigoureux ,  autrefois  sujet  à  des  saignements 
de  nez  qui  ont  cessé  depuis  deux  ans  qu'il  est  arrivé  A 
Pagris.  —  Depub  ces  deux  ans  ,  sa  santé  n'a  jamais  été 
parfaite ,  par  suite  des  fatigues  de  son  état  :  il  a  éprouvé^ 
entre  autres  accidents  ,  des  palpitations  assez  violen- 
tes. Il  y  a  8  à  9  mois  y  il  entra  dans  le  service  de  la  CHni* 
que  pour  une  violente  inflammation  de  poitrine.  H  avait 
déjà  été  traité  en  ville ,  et  on  le  regardait  comme  phthi'' 
sique,  quand  il  nous  fut  adressé  (i). 


(x)  Je  cnns  udle'de  rapporter  brièvement  ici  l'histoire  de  cette  première 
affisction  : 

Louis  Ghevrier  fat  reçu  le  ai  février  i833.  Il  était  malade  depuis  le 
commencement  du  mob  ;  il  cracha  du  sang  k  cette  époque  ,  et  u^ea  con- 
tînm  pas  moins  itê  occupations,  qui  étaient  des  plus  pénibles.  Il  se  fttigua 
beaucoup  le  jour  de  son  entrée  à  la  Clinique,  où  il  vint  à  pied ,  bien  qn*U 
respirât  avec  une  ezirème  difficulté.  Il  fut  saigné  immédiatement  après  son 
arrivée  et  y  peu  de  temps  après,  il  fut  pris  tout-à<-coup  des  symptômes 
d'une  hémorrhagie  cérébrale  (hémiplégie  oonplèle  du  côté  gauahe}). 
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Après  deux  mois  de  séjour  b  la  campagne  9  il  reprit  ses 
travaux  accoutumés,  sans  se  plaindre^  quoiqu'ils  le  &ti- 
guassent  beaucoup.  Au  service  d'un  nouveau  mattrei  il  a 
été  exposé  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques  :  il 
passait  une  partie  des  nuits  sur  le  siège  de  sa  voiture  pour 
attendre  son  maître.  Ce  n'est  que  depms  huit  jours  que 
des  douleurs  survenues  vers  le  creux  de  l'estomac  et  un 
étouffement  considérable  l'ont  forcé  de  cesser  toute  es- 
pèce d'exercice.  Pendant  ces  huit  jours,  il  a  continué  à 
manger,  et  aucun  traitement  n'a  été  fait,  si  ce  n'est  une 
saignée  au  bras  droit,  le  i4,  sans  soulagement  notable. 

Etat  du  malade ,  à  la  visite  du  t6  au  matin.  -—  Visage 
asflîez  coloré ,  embonpoint  conservé.  Les  lèvres  sont  gros- 
ses^ un  peu  violettes  ;  les  jambes  qui  étaient  un  peu  gon- 


Loraque  je  le  yii  pour  la  première  fbU ,  k  la  visite  da  aa,  il  mms  ottAi 
IVtat  saiTant  :  parole  presque  inintelligible  ,  Tiiage  pâle,  booclie  légère- 
ment dëviëe ,  paralysie  incomplète  da  moaremeat  et  do  ientiBiait  des 
membres  gancbes,  et  spécialement  da  membre  soptfriear. 

Toux  ;  cracbats  visqneax ,  non  mêlés  de  sang  ;  ràlc  crépitant  dans  tonte 
la  partie  postérieure  da  poumon  gancbe  ;  les  inspirations  sont  an  nombre 
de  33  par  minute. 

Pouls  à  84  ;  battements  du  cœur ,  forts ,  retenUssant  dans  nne  grande 
étendue  du  côté  gancbe  de  la  poitrine,  accompagnés  d'un  bruit  de  soo£Qet 
très  distinct,  réguliers  et  sans  intermittence. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain ,  le  ràle  crépitant  persutait  à  gauclie 
et  les  crachats  étaient  rouilles,  adhérents,  évidemment  péripnenmoniqnes. 
Le  bruit  de  soufflet  continuait  également. 

Trois  saignées  du  bras ,  de  trois  palettes  chacune,  l'application  de  qua- 
rante-six sangsues  en  deux  fois  ,  l'application  de  ventouses  scarifiées  s 
deux  reprises  différentes,  les  cataplasmes  arrosés  d'huile  de  croton  tigliom, 
les  boissons  adoucissantes ,  dissipèrent  assez  rapidement  cette  grave  ma- 
ladie. 

Le  5  mars,Ghevrier  mangeait  le  quart,  et  sa  santé  se  trouvait  entièrement 
réublie.  La  paralysie  n'eidstait  plus,  la  respiration  s'exécatait  librement  ; 
le  bruit  de  soufflet  disparut  ;  néanmoins ,  le  premier  bruit  du  ccenr  était 
plus  sec  qu'à  l'état  normal.  Le  pouls  était  lent,  mais  nn  pen  dur. 

Le  malade  sortit  quelques  jours  après  dans  un  état  des  plus  satisfiùsants. 
11  passa  quarante  jours  à  l'hôpital. 
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flëes ,  ne  le  sont  pas  sensiblement  aujoard'hai.  La  respU 
rati<m  est  haute  et  pénible  (3a  inspirât,  par  minute);  le 
pouk  de  la  radiale  droite  est  imperceptible»  celui  de  la 
gauche  bat  fortement  (  il  est  vibrant  mais  peu  déve- 
loppe) i  les  jugulaires  oe  sont  pas  plus  saillantes  qu'à 
Pardinaire,  et  ne  présenteut  aucun  mouvement  d'expan- 
sion et  de  retrait  en  rapport  avec  les  mouvements  res- 
jHratoires. 

Lm  douleur  dont  le  malade  se  plaint  dans  ce  moment  oc- 
cupe surtout  la  région  du  creux  de  l'estomac  en  s'irradiant 
an  pea  vers  chacun  des  côtés.  La  pointe  du  cœur  vient 
frapper  dans  le  septième  espace  intercostal  ^  à  un  pouce 
en  dehors  et  à  trois  pouces  au-dessous  du  mamelon»  Les 
battements  sont  très  visibles  et  soulèvent  assez  fortement 
les  doigts  appliqués  sur  la  région  précordiale.  A  partir 
de  l'endroit  où  vient  irapper  la  pointe  du  cœur,  jusque 
yera  la  moitié  droite  de  l'extrémité  inférieure  du  ster- 
nam,  la  percussion  fournit  un  son  mat.  Depuis  le  ma- 
mdon  jusqu'au  rebord  cartilagineux  de  la  huitième  c6te, 
la  percussion  donne  également  un  son  mat  (  la  mat  i té 
occupe  ainsi  un  espace  ayant  environ  six  pouces  trans- 
fersalement  et  quatre  à  cinq  pouces  verticalement). 

Enappliquant  Toreille  au-dessus  du  mamelon,  on  dis- 
tingue ,  pendant  la  percussion  du  cœur,  un  léger  tinte- 
ment métallique,  qui  a  lieu  même  pendant  la  suspension 
des  mouvements  respiratoires^  et  qui  parconséquent  doit 
être  attribué  à  la  percussion  du  cœur  contre  la  paroi 
pectorale  sur  laquelle  repose  l'oreille.  Dans  toute  la  ré- 
gion préoordiale,  le  premier  bruit  du  cœur  est  accompa- 
gné d'un  bruit  de  râpe  ;  à  l'endroit  correspondant  à  la 
pointe  du  cœur  et  un  peu  en  dehors ,  existe  en  outre  un 
bruit  de  râclement  assez  semblable  à  celui  qui  a  lieu  dans 
certaines  pleurésies  où  les  surfaces  inégales  des  deux  feuil- 
lets de  la  plèvre  frottent  l'une  contre  l'autre.  La  région 
précordiale  exceptée,  la  poitrine  rend  partout  un  son  clair, 
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et  la  respiration  est  à  peu  près  normale.  Le  malade  a  ex- 
pectoré une  petite  quantité  de  mucus  rougi  par  du  sang. 

Le  côté  qui  avait  été  paralysé  est  toujours  resté ,  au 
dire  du  malade ,  un  peu  moins  fort  que  l'autre  ;  la  boa-* 
cbe  n'est  pas  sensiblement  déviée  ;  les  yeux  sont  intacts. 

Les  fonctions  digestives^  depuis  buit  jours  que  le  ma- 
lade a  cessé  de  travailler,  sont  un  peu  dérangées  :  il  dit 
éprouver  quelques  nausées  sans  vomissements,  et  des  co- 
liques sans  dévoiement.  Son  mat  dans  l'étendue  d'un 
poaceau  dessous  du  rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes 
doites,  ce  qui  dépend  d'une  augmentation  du  volume 
du  foie. 

Diagnostic.  —  Pérîcardite  ancienne.  —  Endecardite 
terminée  par  induration  des  vali^ules  et  rétrécissement 
d^un  orifice  du  cœur  gauche.  — Hypertrophie  considérable 
du  cœur. 

Prescription.  Saignée  y  5  pal.;  1 5  sangsues  à  tépig.;  16 
à  la  rég.  précordiale  ;  limon»  citr,;  lavem.  ;  diète. 

17.  Le  sang  de  la  saignée  présente  be<iucoup  de  sérosité 

claire  et  un  caillot  sans  couenne;  les  sangsues  ont  donné 

beaucoup  de  sang. 

La  douleur  de  la  base  du  thorax  a  diminué  ;    on  sent 

les  battements  du  cœur^  quoique  plus  faiblement,  dans 

toute  l'étendue  de  l'espace  où  la  malité  a  été  constatée 

la  veille.  Le  tintement  métallique  ne  se  fait  presque  plus 

entendre;    léger  frémissement  vibratoire  vers  la  pointe 

du  cœur  ;  le  bruit  de  scie  est  très  prononce  vers  lexti^c- 

mité  inférieure  du  sternum. 

Le  malade  a  expectoré  environ  une  once  de  sang  mêlé 
a  une  petite  quantité  de  mucus  écumeux  ;  l'expecto- 
ration a  lieu  sans  efforts  ,  pi'écédoe  seulement  d'une  lé- 
gère titillation  au  larynx;  râle  muqueux  à  droite  ,  en 
bas  et  en  arrière  ;  trente-six  inspirations  par  minute. 

lAm.  suif.  2  p.;  potion  ext.  de  ratan.  z&;  saignée  3  p; 
lav*  \  dibte. 
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18.  La  douleur  ^e  %.  base  du  côté  4i*oit  de  la  poitrisea 
augmékkté  et  le  inàladé  à  craclié  du  sang  en  ptus  gï'ande 
quantité.  La  percussiou  de  la  base  du  côté  droit  ae  la 
poitrine  est  très  douloureuse  ;  cependant  cette  région 
résonne,  et  la  respiration  s'y  entend  assez  bien;  en 
arf  lére  râle  muqueux ,  dd  sans  doute  à  ]a  présence  du 
sAûg  dans  les  broncbes;  lé  pouls  bat  Sé  fois  par  minute.  \ 
Lim.  suif.  ^  poU;  pQU  avec  fat.  56/  3  s^nU  scarif.  sur  ta 
poitrine.       • 

19.  LniémoJ>tisie  continue  ;  pouls  à  96;  lenialade  se 
trouvç  mieux.  (  Nouvelle  saignée.  ) 

4iô.  titt  peu  d'amélioration.  Le  poulsde  Tarière  radiale 
droite  se  fait  sentir  difficilement;  les  battements  du 
cœur  sont  les  mêmes  ;  le  cracbenient  de  sang  est  beau- 
coup moins  abondant  ;  la  douleur' de  la  base  de  la  poi- 
trine a  totalement  disparu.  (  i5  sangs,  rég,  précord.  j  5 
houill  ;  le  reste  ut  suprà.  ) 

21.  Le  pouls  radial  droit  a  cessé  de  se  faire  sentir  ; 
l'bémoptisié  a  été  moins  abondante  :  la  face,  d'une  teinte^ 
jaune  assez  marquée  dès  le  moment  de  l'entrée,  offre 
maintenant  cette  teinte  à  un  plus  haut  degré  ;  persis- 
tance du  râle  muqueux  en  arrière/  les  jambes  et  les  cuisr 
ses  sont  douloureuses.  Soif  médiocre,  un  peu  d'appétit; 
pouls  de  88  à  92.  (3  bouxL;   Zpotag.  ) 

82.  Le  malade  a  très  peu  craché  de  sang  ,  mais  il  a  eu 
une  épistaxis;  teinte  jaune  paille  de  la  peau.  On  note  une 
légère  voussure  de  la  région  du  cœur  ;  celui-ci  bat  tou- 
jours deux  pouces,  plus  bas  qu'a  l'état  normal.  Vers  la 
pointe  du  sternum ,  et  les  cartilages  gauches  voisins  ,  on 
entend  toujours  un  bruit  de  râpe  très  distinct.  En  tirant 
vers  le  côté  gauche  du  cœur ,  le  bruit  devient  plus  clair 
Qt  est  toujours  accompagné  du  rdclement  indiqué  précé^ 
demment. 

a3.  Le  malade  sent  de  nouveau  une  douleur  vive  dans 
la  partie  inférieure  antérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine^ 
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et  dans  Thy  pochondre  correspondant *Nalle  douleur  dans 
le  otiié  ganche.  Dans  l'endroit  dooloureux  ^  à  droite  du 
sternum,  on  entend  un  bruit  semblable  à  celui  que  pro- 
duiraient deux  plaques  de  parchemin  frottées  l'une  contre 
l'autre.  Ayant  fait  mettre  le  malade  à  son  s^ant,  le  bruit 
de  frottement  a  disparu  dans  la  région  indiquée  »  où 
l'on  n'entend  plus  que  du  raie  muqueux  ,  comme  à  la 
partie  postérieure  de  ce  même  côté.  Le  bruit  de  frotte- 
ment a  reparu  aussitôt  que  le  malade  s'est  recouché  sur 
le  dos  :  ce  bruit  a  lieu  pendant  les  mouvements  d'inspi- 
ration et  d'expiration.  {f^loL  édulc,; saignée  2  p,;  vésicat, 
sur  le  point  douloureux;  cat,;  diète,  ) 

34*  Le  malade  a  craché  abondamment  du  sangnoirâtre, 
présentant  l'apparence  du  jus  de  prifneaux  foncé.  La 
respiration  est  précipitée  (  60  inspirations  par  minute); 
pouls  petit,  fréquent  (n^)/  peau  sèche  d'une  teinte 
jaune  plus  marquée.  Il  n'y  a  plus  de  douleur  dans  la 
poitrine;  on  entend  seulement  dans  le  lieu  où.  existait  le 
craquement  ou  frottement,  quelques  bulles  de  râle  mu- 
queux.  La  résonnanceest  bonne,  ainsi  que  la  respiration, 
si  ce  n'est  dansle  tiers  inférieur  du  côté  droit  où  existe  un 
râle  muqueux  à  bulles  plus  ou  moins  grosses  ;  respira- 
tion très  bruyante  à  gauche,  ce  qui  tient  à  l'entrée  brus- 
que et  saccadée  de  l'air  dans  les  canaux  aériens. 

On  ajoute  à  la  feuille  du  diagnostic  :  foyers  apoplec- 
tiques  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit. 

Le  malade  est  très  inquiet  sur  son  état.  {P^iol.  édulc.; 
garg.  chlor.  ;  un  demi-grain  acét.  morph,  sur  le  vésicaU 
pot.  avec  ratan,;  3  houiL) 

25.  —  64  inspirations;  crachats  jus  de  pruneaux 
comme  hier.  Battements  du  cœur  violents  (à  116);  à  deux 
pouces  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon ,  bruit  <ie 
frottement  très  prononcé,  assez  semblable  à  celui  du  par- 
chemin; mais  telle  est  la  rapidité  des  mouvements  respi' 
ratoires,  qu'il  est  difficile  de  déterminer  si  ce  bruit  cottes- 


TBpiS.  CATÉG.  P*OB8ERVATIONS  DE  PÉRICARDITE.  4oi 

pond  aux  mouyements  du  cœur  ou  à  ceux  de  la  respiration. 

— ^  Bruit  de  soufflet  toujours  très  fort  dans  la  région  pré 

cordiale.   -^  Matité  dans  le   tiers  inférieur  du  poumon 

droit  en  arrière.  (  F'ioL  édulc,;  potion  rathania^  i  gros; 

sinapismesà  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  et  aux 

jmtibpsi  las^.  huiL  ;  trois  bouillons.  ) 

Mort  le  même  jour  à  cinq  heures  du  soir. 

jtutopsie  cadavérique  quinze  heures  après  la  mort. 

!•  Habit,  extér.  —  Point  d'infiltration  ;  pâleur  ex- 
trame  des  téguments  ;  couleur  violacée  des  lèvres. 

2*>  Org.circulaL  et  respirât.  — ^Le  cœur,  contenu  dans  le 
péricarde,  est  énorme,  et  situé  presque  transversalement;  sa 
pointe. répond  au  septième  espace  intercostal;  il  a  8  pouces 
et  demi  de  largeur  sur  5  pouces  de  hauteur  (i)» 

Le  péricarde  est  généralement  épaissi  ;  la  plèvre  qui 
recouvre  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche  y  dans 
retendue  de  deux  pouces  environ^  adhère  avec  la  portion 
voisine  du  péricarde  par  des  productions  cellulo-fihreuses 
anciennes.^  et. légèrement  infiltrées.  Les  veines  du  cœur 
sont .  énormes  ^  surtout  inférieurement.  La  surface  du 
feuillet  viscéral  du  péricarde  est  pâle  et  parsemée  de  ta^ 
chee  blaruchâtres^  assez  minces^  s' enlevant  facilement^  lais- 
sanf  voir  aurdessous  d^ elles  le  feuillet  du  péricarde  sain. 

Poids  du  cœur^  non  vidé  de  ses  caillots^  848  grammes. 

Poids  d.u  même  organe  vidé  et  lavé  ^535  grammes 
(  1  liv.  1  once  I  gros  ). 

En  palpant  le  cœur ,  on  sent  dans  la  région  de  la 
valvule  mi  traie  une  tumeur  grosse  au  moins  comme  un 
œuf  lie  pigeon  »  et  dure  comme  une  pierre. 

Le  ventricule  droit  contenait  des  caillots  de  sang  dé- 
colprés ,  ambrés  et  une  petite  quantité  de  sang  liquide. 
Ces  caillots  se  prolongeaient  dans  ^oreillette  droite  et 
dans  les  veines  qui  s'y  dégorgent  ;  ils  avaient  en  tout  le 


C  t  )  yoy€%  la  planche  II  *,  fig,  I'* . 
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volume  d'un  gros  œuf  d'oie  ,  et  quelqaes-uns  étaient 
entortilles  autour  des  colonnes  charnues.  Le  sang  con- 
tenu dans  les  cavités  gauches  ,  principalement  dans  To- 
rèillette,  est  noir,  et  ressemble  à  dé  la  gelée  de  ^teille. 

Hauteur  âti  ventricule  droit,  4  poUces  et  deÀiL— 'JSTttii- 
leur  du  ventricule  gauche ,  5  poUces. 

Diamètre  transversal  du  cceur,  S  pouces  3  lignes.  -Cir- 
conférence ,  to  pbuces  et  demi. 

La  cavité  du  ventricule  droit  est  d*Un  bon  tiers  plus 
grande  qUe  dans  Tëtat  normal  ;  celle  du  ventricule  gauche 
est  dilatée  dans  la  tnême  proportion. 

L'épaisseui*  des  parois  du  ventricule  droit ,  a  peu  près 
partout  la  même  ,  est  dé  5  à  6  lignes  ;  celle  des  paroisdu 
ventricule  gauche  est  de  12  lignes  à  la  base>  et  ta  eb 
diminuant  vers  te  sommet.  La'^cloison  interventriculaire 
a  8  lignes  d'épaisseur. 

Là  substaUce  musculaire  est  généralement  ferme  ;  elle 
e^t  d'un  rouge  ufi  peu  faible.  Sa  oonsistanbe  est  surtout 
notablement  dugrrientéc  dans  le  ventricule  droit. 

L'oreillette  droite,  généralement  hypertrophiée, a  3  lig. 
d'épaisseur  dans  la  portion  correspondante  aux  colonnes 
de  Tauricule  ;  oUe  communique  librement  avec  le  ven- 
tricule; la  valvule  tricuspide  ,  un  peu  épaissie,  bien 
conformée,  a  4  pouces  et  demi  de  circonférence.  L'orifice 
ventriculo- pulmonaire  a  5  pouces  et  demi  de  circonfé- 
rence. —  Valvules  semi -lunaires  ,  saines. 

Les  parois  de  l'artère  pulmonaire  âont  épaissies  et 
ressemblent  à  celles  de  l'aorte. 

L'oreillette  gauche  forme  une  poche  d'un  tiersplus  vo- 
lumineuse que  la  droite;  ses  parois  sont  aussi  plus  char- 
nues :  elles  ont  partout  3  ligues  d'épaisseur.  L'orifice  aurî- 
culo-Tentriculaîre  gauche  est  considérablement  rétréci,  ce 
qui  tient  h  la  transformation  des  deux  lames  de  la  valvule 
mitrale  en  une  concrétion  pierreuse^  du  volume  d'un 
petit  œuf  de  poule,  formant  une  espèce  de  tumeur  doot 
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le  grand  diamètre  a  2  pouces  (i),-^L*ôrîfice  ii'exîste  qu'à 
la  partie  interne  :  îl  reçoit  assez  facilement  le  bout  du  doigt 
auriculaire.  En  dehors,  les  deux  lames  valyulaîres  se  sont 
rapprochées  ,  confondues.  t)u  côté  du  ventricule,  la  tu- 
iiieùr  reçoit  à  sa  circonférence  lés  tendons  multipliés  et 
forts  des  colonnes  charnues  (les  tendons  principaux  sont 
au  nombre  de  12  a  i5  ).  —  Cette  valvule  rend  à  la  per- 
cossion  un  son  semblable  à  celui  d'une  pierre.  Xa  concré- 
tion accidentelle,  hérissée  d'inégalités  et  d'aspérités  ,  est 
pour  ainsi  dire  murale;  une  portion  a  envahi  la  substance 
du  ventricule  et  s'étend  jusqu'à  la  surface  externe  ,  où 
elle  forme  une  saillie  qui  soulève  le  péricarde. 

L'orifice  aor tique  est  généralement  très  rétréci  par 
llnduration  de  ses  valvules  ,  qui  est  fibro-cartîlagînevise 
pour  une  d'elles,  et  crétacée  pqur  les  deux  autres.  Le  dia- 
mètre de  cet  orifice  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de 
Porifice  aùriculo-venticulaire  gauche  (sa  circonférence  est 
de  2  pouces  5  lignes  ).      ' 

Les  artères  coronaires  sont  parfaitement  saines ,  si  ce 
n'est  que  leur'  volume  est  augmenté  dans  tout  leur  trajet. 
L'aorte  pectorale  et  abdominale  est  blanche  à  son  inté-- 
rieur  et  tout-à-fait  saine. 

Les  grosses  veines  sont   gorgées  de  sang  demi-liquide. 

A  un  pouce  au-dessus  de  sa  division  en  radiale  et  en  eu- 
bitate ,  Tarière  brachiale  est  oblitérée  par  un  caillot  mou, 
occupant  ses  deuxdlvisions^  dans  l'étendue  d'un  pouce(2). 
Les  parois  de  l'artère  sont  d'ailleurs  saines. 

•Le  côté  droit  de  la  poitrine  contient  trois  quarts  de 
litre  de  sérosité  d'un  jaune  ci trin  foncé.  Des  fausses  mem- 
branes fibrîneiises,  friables,  infiltrées   de  sérosité,  unis- 
sent au  péricarde  la  plèvre  qui  recouvre  la  portion  voisine 
du  poumon  droit.  Ces  adhérences  sont  récentes  et  faciles 


(•1)  Voyez  la  planche  l'**,  fig.  2  et  3. 

(i)  Cclail-là  évidemment  larause  (loral)scucfi  du  pouls  au  |U)i<;net  droit. 

2G. 
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à  détrnire.  Le  poaBion  droit  est  ]bô«dé  TCjrt  m  v^ioia 
mojmuie  et  antérieure  :  les  boaieliiret  eut.  «ne  grande 
contiàlanoe ,  et  lont  ecchymoséet  eitériearemeat  ;  inci- 
sées ^  on  voit  qu'elles  soni  formées  par  du  sang  infiltré , 
ayant  la  eonsistance  d'une  truflfe^.etyëei^asaat  aapei  diffi- 
dlement.  —  Lliémorrliagie  a  envâlii  la  moitié  du  lobe 
moyen  et  une  partie  de  l'inférieur  ;  le  .supérieur  «si  uip. 

Les  bronehes  offrent  une  rougeur  violacée  ;,  la  pression 
en  bit  sortir  un  peu  de  liquide  rougeàtii'. 

Le  poumon  gauche^  d'un  blanc  mat,  là  où  laplèvre  a  été 
anciennement eniSammée,  est  ailleurs  rosé  el  crépitant:  il 
est  gorgé  de  sérosité  écumeuse  et  présente  un  foyer  apo- 
pUctique  à  l'union  du  lobe  inférieur  avec  le  lobe  moyen 
(ce  foyer  a  le  yolume  d'un  csuf  de  pigeon )• 

Lesl>roncbes  gaucbes  ont  la  même  teinte  que  les  droites. 

3""  Organes  digestifs  et  am^x.  —  Lé  foie  à  un  ^nne 
d'un  bon  tiers  trop  considérable;  il  est  gorgé  de  sang.  Sim 
tissu  est  plus  jaune ,  plus  dense  qu'à  l'état  nomud;  l'in- 
duration est  surtout  prononcée  à  la  face  convexe. 

Raie  bypertrophiéeet  dense  :  sa  membrane  externe  d'an 
blanc  mat. 

L'estomac 5  placé  perpendiculairement  dans  l'bypo- 
cbondrc  gauche ,  iorme  un  angle  droit  avec  la  portion 
pylorique.  Sa  membrane  interne  est  rosée  y  d'une  bonne 
consistaiice.  Il  en  est  de  même  de  celle  du  tube  intes* 
tinal. 

Les  reins  et  la  vessie  n'offrent  aucune  lésion  notable  : 

40  Organes  de  rinnerv.  —  Le  cerveau  ,  d'un  volume 
médiocre  (i) ,  humide  de  sérosité;  la  pie-mère  est  in- 
filtrée du  même  liquide  :  on  en  trouve  trois  à  quatre 
cuillerées  à  la  base  du  crâne  ;  les  ventricules  en  contien- 
nent aussi  une  petite  quantité.  En  dehors  de  la  coacbe 
optique  droite ,  on  trouve  la  trace  d'un  ancien  épanche- 

(1)  U  ne  pèie  que  1,179  i^ainnei. 
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menl  ;  c^était  une  petite  cavité,  à  bord<  ramollis  et  gre- 
aoi^  remplie  d'on  liquide  jaunâtre  (i). 

OBSBRVATIOlf  22®. 

^  4^  ani.— >Fat  de  renseîgiiemenu  tor  Tëut  antérieur. -—âymp- 
d^one  maladiaai^Qê  des  poamoni  ei  da  G(BiiT(broit  de  soufflet).  •— 
Mort  nifideè  la  suite  d^anc  congestion  pulmonaire^  et  prabablement  d'une 
aflection  algue  dç  la  membrane  interne  du  cœur  (  endocardite)?  — >  Pla- 
quai fibreuses  ,  taches  laiteuses  sur  le  péricarde  ;  induratioB  et  faisais- 
•iMADt  da  plusieurs  yalvules  avec  rétréciasement  de  l'orifioe  aurieolo- 
fOUîralaire  gauche.  •*  Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur.— Dévelop- 
paient de  gaz  dans  les  cavités  droites  de  cet  organe  et  dans  les  yaisseaus 
dnioie,  etc.  \ 

Antoine  Marin  ^  âgé  de  45  ans^  terrassier^  jouissant  or- 
dinairement d'une  bonne  sautée  malgré  les  fatigues  de  son 
état  »  menant  une  conduite  régulière ,  sujet  à  quelques 
étourdissementS;  fut  reçu,  le  iSjuIu  i834^  danslë  service 
dinique  (no  aS,  salle  Saint- Jean-de-^Dieu).  Il  assurait 
n'être  malade  que  depuis  une  huitaine  de  jours  »  époque 
\  laquelle  il  éprouva^  sans  caiHe  quHl  puisse  détermi- 
ner', une  douleur  dans  la  région  préoordiale  y  asaés  forte 
pour  Tem pécher  de  marcher.  Il  s'efforça  de  continuer 
ses  travaux  ;  mais ,  dans  la  nuit  du  i  o  au  1 1  de  juin ,  il  fut 
pria  d'une  fièvre  avec  agitation  extrême  y  qui  l'obligea  de 
^urder  le  lit  les  jours  suivants.  Il  toussait  et  expectorait 
des  matières  dont  il  ne  put  noua  donner  une  idée  exacte: 
La  toux  augmentait  la  douleur  précordiale;  il  ne  sentait 
pas,  d'ailleurs,  des  battements  de  cœur  beaucoup  plus 
forts  qu'à  l'ordinaire. 

n  prit  du  bouillon  et  du  vin  ehaud ,  et  sua  copieuse* 
ment*  Il  s'est  rendu  ,  à  pied^  à  l'hôpital  • 


(i)  La  paralysie  occupait  spécialement  le  membre  supérieur  gauchs. 
Ce  fait  militerait  donc  en  favear  de  Topinion  qai  fait  résider  dans  les  cou-» 
4es  optiques  le  principe  des  mouvements  des  ipembre^  ^upéricorSf 


1.6^  j1^«;  Fa^e^'im  jaune  terne«  ^î  ce  p'eç^ . j^  pçim-. 
mettes  qui  présentent,  une'  cocUeur,  a  un  «ouge  jji^qu^r^;. 
lèvres  idole t tes  ;  dilatation  des  ailes  du  nez  pendiant  l'in- 
spiration; gonflement  des  mim^fiugnlaires  qai  sont  sou- 
levées par  les  mouvements  tumultueux  des  carotides. 
Pouls  inégal  .9  irré^nlier  y  intermittent,  difficile JHMiip- 
ter. tant  il'est  faible ,  et  fuyant  sous  led^gt. 

Persistance  de  la  douleur  ie .  la  r^ozi  pp^if^Pfi^li, 
quoique  A»  un  mpiadve, degré;  oppr,ewoii conaidéiEirfik 
(  38  inspirations  par  minute  )<    •  •^  .^. 

La>£gîoii'précoTdiaI^  est  agifée  de  màuveUentëtilkÀuT-' 
tuènx,  très  irrqg[uliers  et  iu^ux,  senslblés'*i  la  vue, 
comme  au  toucher.  La  pointe  du  cœur  vient  frapper  la 
poitrim  i.HA  grand  ppuoe  §n  dehors  du  ^lanlelo^  et  dans 
le  siiième.iespace  intercostal  î  à  partir  .de  ce  point  Jm-, 
qa?f«s  fsaf  tilages  dea  deraière^  vraies  côtes  droites  ^k 
psiT^ttas^odanne^HP  9Q.n  j^at;  daim  io  lens. Vertical,  il  j, 
a-dA/JàLmatité  depuis  rej^ti^mité  inférieure  du  stçvnuYn. 
et  ie  sixième  espace  intercostal  jusqu'à  la  troisième  côte 
gauche  (retendue  de  la  matilé  es^  de  3  pouces  et  demi, 
verticalement  9  et  de  4  pouces  8  lignes  transversalement). 

Les  battements  du  cœur  ^  irréguliers,  in^rmittents  , 
tumultueux ,  sont  d'une  telle  fréquence,  que  cet  organe 
semble  palpiter  continuellement ,  plutôt  que  se  con- 
tracter :  on  a  compté  i36  battements  pour  100  pulsations., 
des  artères  radiales;  d*où  il  suit  que  pendant  quelques* 
uns  de  ces  battements,  le  sang  n'est  pas  lancé  jusque  dans 
les  artères  indiquées  (i).  (  Le  pouls  des  artères  radiales 
diffère  d'ailleurs  pour  le  nombre  des  pulsations ^  décelai 
des  artères  carotides  et  des  sous-clavièi*es.)Les  battements 
(lu  cœur  se  font  sentir  jusque  dans  la  région  épigastriquev 

(1)  Dans  an  autre  moment  uu  a  compte  176  ballements  4tt  cœur  en 
une  minute* 


k    ■ 
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Ja  v^iott  précordiale  offre  une  vouMure  légère^  que 
plusieurs  assistants  ont  oonvtat^e  avec  nous. 

fjn  deux  )>ruil#  du  ci^eUr  sont  remplaoés  par  ^n  bruit 
deapuffiU^t  très  Ibrt  9%  cpntiau  (i),  ayant  son  maccimum 
d^ii^t^wité  dans  la  régipu  df  s  cavités  gaupbes.  On  ne  sent 
pay  ^  fi^nyisseipeMt  vibrAtoirfs  bi^  distinct  d^nç  la  i^-« 
%\o^  ^éqç3fi;A\%\^  \  SQirte  de  bruissem^^nt  4a»<  hi^  a^t^re^ 
carotides  et  sous-clavières. 

Lia  poitrine  résonçis  tfès  )^ien  ^  f^vant  (  ]fk  région  p?è- 
cQTfii^l^  exceptée),  ^n  prière  ^  à  g^yi^e^  U  résonn^inçe 
diyiiip^  îi  partir  de  l'angle  de  rpoiople^tie  jusqu'à  la  base  ; 
raie  crépi  mit  .très  gros;  léger  reteptiMement  de  la  voix 
sans  son^e  bronchique  notable»  En  ^rrièrç,  k  droite^ 
peu  de  résonnance  à  la  base ,  r^piratipn  prQsqu^  nulle  ^ 
ral^nrépi tant  très  fin. 

Crachats  demi- transparents  y  rouilles^  mêlés  de  bulles 
d'air  y  s^les,  adhérant  fortement  au  v^s^e^  p^u  abondants. 

jÇçphfiUlgie,  agitation  y  tendance  à  se  découvrir  pour 
trouver  le  frais. 

{iltngue  humide 9  rosée;  ni  naiisées^  ni  vomisse^ lents , 
ni  diarrhée  (  constipation»  au  contraire ^  depuis  deux 
jours)  J  veptre  souple. 

Jj^  sang  d'une  saigtié,e  de  quatre  palettes  pratiquée  la 
vaille,  pifre  un  caillot  ipou,  sorte  de  pagina  a:^filogue 
à  une  bpuillie  épaisse  ,  recouvert  d'une  matière  flocon- 
Û^n^  ressemblant  à  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire. 

DïAOïfOSTic.  —  Induration  des  valvules  y  avec  rétrécis^ 
sèment  d^nn  orifice  ;  engouement  à  la  base  des  deux  pQ^- 
mons* 

PnEseaïPTïON.  —  Sc^igriée  de  5  à  ^  palettes  ;  vent» 


(i)  Par  cette  expression  on  veut  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'iniervaUc  appré- 
ciable entre  le  souffle  qui  remplace  le  premier  bruit  et  celui  qui  remplace 
le  second. 
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scarif.^  régdu  cœur  (  3 paL  )  ;  9oL  sir.  de  gomme  ;  poL 
oûcym.  1  once;  sinap.  sur  la  poitr.  ;  diète'^ 

Le  tfoir^  il  survint  des  accidents  apoplectiques  ;  parole 
difficile  ;  pupilles  inégales  (  la  gauche  est  '  énorloàéiiieht 
dilatée  );  un  peu  d'écume  à  la  bouche  \  qui  est  déviéef  k 
gauche  ;  mouvràients  du  bras  droit  presque  entièremjent 
abolis;  respiration  stertoreuse;  battements  dtleasnri 

i44.  ^  '  ' 

Nouvelle  soignée  ;  slnap.  aux  molL 

17.  Râle  des  agonisants;  état  déseqiéré;  les  deux 
pupilles  sont  moins  ini%ales  :  on  compte  1 4o  battements 
du  cœur  y  contre '9s  pulsations  de  l'artère  radiale»' 

Le  sang  des  deux  saignées  et  des  ventouses  est  mou.    ' 
ySs.  aueoui  ncus^.sinap. 

18.  Râle  trachéal  extrêmement  bruyant.  —  Mort 
vers  midi. 

Autopsie  cada^riijue  2 1   heures  après  la  mort. 

(  La  température  de  l'àir  aï  été  médiocrement  élevée. 
depuis  le  décès  du  malade.  ) 

lo  Habit.  exL  -^  Traces  de  décomposition  commen- 
çante sur  Pabdomen  et  le  thorax'  (taches  d'un  vert  assez 
foncé).  Un  peu  de  rigidité.  —  Embonpoint  médiocre; 
pas  d'infiltration  ;  écume  à  la  bouche;  pupilles  égales. 

2**  Org.  cire,  et  respir.  —  La  portion  du  péricarde  et 
du  cœur  non  recouverte  par  les  poumons,  a  3  poaces 
6  lignes  d^étendue  verticalement ,  et  4  pouces  4  lignes 
transversalement  (i).  A  gauche ,  le  péricarde  adhère  à  la 
plèvre  voisine.  Il  présente  partout  line  injection  arborisée 
et  une  rougeur  assez  vive,  et  contient  environ  deux 
cuillerées  de  sérosité  d'un  jaune  rongeàtre,  légèrement 
trouble,  mais  sans  véritables  flocons.  Son  épaisseur  et  sa 


(i)  La  pcrcassion  pratiqui^c  1c  i6  avait  donne  3  p.  6  lîg.  de  matite 
verticalement,  et  4  p.  8  lig.  transversalement. 
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ttBOkspKfeafûb  sont  i  peir  près  normales  sdr  le  sac  fibreux 
qu'il  revêt  f  taiais  le  feuillet  qui  tapisse  le  cœur  est  dou*  ' 
blé  y  dans  plusieurs  points  ,  de  taches  blancbàCrês'^  lai- 
teuses» qui  ne  sont  évidemment  que  des  fausses  nÉCtaibni* 
nés  ancienne)  paissécs  à  l'état  fibreux  ou  fibx^o-cellùleux. 

LeooBor  est  énormément  distenda^ar  do  sang  ooagalë*  Il  pèie  «?eo  )e  Mung 

qo'U  Gonûent  et  Torigine  des  gro«  vaisteaciz.  75agmes. 

Son  diamètre  transversal  est  de  5  poac.  3  I« 

—        vertical}  de  5  p. 

Sa  drconfârencey  de  12  p. 

Le  sang  que  contient  le  ventricule  droit  est  spumeux , 
vésiculeux ,  aéré ,  noir ,  caillebotté.  L'oreillette  droite 
oontientdes  caillots  d^uu  noird'ébëne,  mous  comme  du 
résiné.  Le  ventricule  gauche  contient  également  des 
caillots  de^sàng,  mais  on  n'y  trouve  pas  d'air.  A  la  surface 
d'un  caillot,  gros  comme  un  œuf  d'autruôhe ,  qui  existe 
dans  l'oreilletto  gauche,  pàratt  une  couenne  molle,  adhé- 
rente. 

Poids  da  cœar  vid^  et  lavé.  49*  gmes. 

Les  cavités  droites  et  leurs  orifices  sont  dilatés.  La 
membrane  interne  des  cavités  droites  et  de  l'origine  de 
l'artère  pulmonaire  présente  une  rougeur  foncée  ',  ana- 
logue à  celle  qui  a  lieu  par  Timbibition  cadavéHque  à  la 
suite  de  la  putréfaction.  Elle  est  à  son  maximum  sur  la 
valvule  tricuspide^  qui  est  épaissie,  hypertrophiée,  fongi- 
forme  dans  toute  son  étendue  (cette  valvule  crie  sous  l'in- 
strument qui  l'incise). 

GrconfiSrence  de  Porifice  aariculo-véntriculaire  droit,        5  p.  a  1. 
Haatenr  delà  valvole  tricaspide  4  ^  ^  ^• 

Le  ventricule  dilaté  est  en  même  temps  hypertrophié, 
(il  offre  l^kS  lig.  d'épaisseur  );  L'épaisseur  des  parois  du 


staïKQP  d^  QMur  tit  d'au  «pes  hoime  combunat»  niais 
ella  p^t  iUi:|ie«  )a«M. 

I^iKiiqikvU^gaufiktsofiveiil  nnsTodg^Hr  mmulbapéeiioe 
eçUf-44#  ça^iltfl  droitfift.  ElUesi  simpkfaient'nffc  sor 
les  valvules  et  se  confond,  par  une  sorte  de  dégradation, 
a.feo  IfL  teinte,  jaune  àê  l'aorte^ 

Les  Tailles  sigmoïdes'  de  Tarière  puliiibillàM  sont 
minces  ,  mais  celles  de  Faorte ,  siirtout  Vers  leur  bord 
libre,  soint  épaisses  comme  la  dure-mère,  c;t  .k^MCi^  (pb^  ' 
cules  sont  convertis  en  tissu  fibro-oartilagineux*  Elles 
peuvent  toutefois  exéotemenl  fermer  Torifiçe  auquel 
dUes  sont  adaptées* 

,  Li^  V#lvule  mitrald.  j  ses  tendons  et  la  portiott  des  oo« 
Ipniie^  charnues  la  plus  rapproché^  det  tloudons  sont  Uant- 
/proiéa  9  soU  en  tissu  fîbro-çar Itilagiueox  ,  s^%  en  tnatièie 
Q|}ç|^.  Une  .CQpcrétion  d^  c^tte  demie»  pâture  »  de  6 
\ig^,l^  IfL^g/sm  ,  d^  4  lig.  d'épaisseur,  ç'fll  dëv^oppéa 
dans  la  lame  valvulaire  qui  regarde  l'orifice  aoriique.  I«s 
dégénérescence  des  colonnes  n*occupe  que  leur  surface: 
plus  profondément,    elles  conservent  leur  aspect  ordi- 
naire. Il  résulte  delà  dégénérescence  valvulaire  un  mé- 
diocre rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventrieulaire , 
lequel  représente  une  fente  d'environ  i  o  à- 1  s  lignes  de  lar- 
geur. Les  lames  de  la  valvule  sont  encore  mobiles ,  mais 
ne  pouvaient  fermer  qu'incomplètement  l'orifice,  surtout 
vers  les  extrémités.  Leur  tissu  cric  sous  l'instrument,  et  est 
beaucoup  plus  épais,  vers  le  bord  adhérent.  On  voit  une 
érosion  de  la  membrane  interne,  à  l'endroit  qu'occupe  la 
concrétion  calcaire.  La  circonférence  de   la  valvule  est 
plîssée  et  froncée  comme  Torifice  de  l'anus.  La  membrane 
interne  de  roreîllette  gaucbe  conserve  sa  couleur  à  pe* 
près  normale  ;  elle  a  perdu  de  sa  transparence,  et  s'enlève 
p^r  lambeat».  de  plusieurs  lignes  de  jongueur^  laissant  au- 
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desaou?^  d'elle  tin  im^  musçulaive  densfi^plus  éfflA^q^^i- 

L'aorte  contient  une  grande  (fii^nlitéde^ang  li)fii4e.  r 
La   membrane  interne  ^  en  général  ii^ie  et  polîe,.^Q^fe 
seuUxpent  quelques  ta<ifaea  rouget  tTAUchant  «ur  son  Sx^i  ^ 
jaune.  Tontes  les  grosses  veines  «ont  dis^fid^es  par  4ll 
sang  ^..demi-coagulé.  \ 

Le  pQpmon  droit  prépite  Jégè^mént  à  larpressf on  ;  il  esfo 
assez  mou,  sans  adhérence  «  et  pré3^Q.te;UqiJ^g^,epgo,rr. 
gcment  à  la  partie  postérieure;  a  l'incision  ,  il  en  ruisselé 
un  liquide  séreux ,  mêl^  c^e^fMg^;{N[>ll4issu  est  d'un  rouge 
assez  foncé.  Les  bronches  présentent  une  teinte  violette. 
Le  '  poumon  gauche  ofire  des  adhérences  aul  sommet  et 
eil  dehors .  Plus  engorgé  que  le  droit,  spTénisé  éri  de-  ^ 
hor$  jusque  vêts  son  sommet^  il  s'en  écoule»  quand  on* 
le,çQ9pe  et  qu'on  le  presse,  ui^e  sérosité  spumeuse  mêléi?.. 
de<sa^gk  Sqn  tissu  se  déchire  facilement.  Ilsumage  quand 
on  le  plonge  dans  Peau. 

S^  Organ.  digesU  et  aniiex.  —  Le  foie  est  gorgé  d'un 
sang  aéré\  spumeux'^  sa  substance  est  d'un  rouge  cerise  ^ 
comme  dans  un  commencement  de  d^compositipn. — L'es- 
tomac a  sa  membrane  mùquei^se  à\n  rouge  pointillé; 
vers  la  région  du  grand'  cul-de-sac,  cette  mem})rane  est 
soulevée  par  des  bulles  d'air. 

4*^  Organ.  de  Vinnervat.  —  La  surface  du  cerveau  est 
humide  de  sérosité.  Il  s'en  est  écoulé  une  certaine  quan- 
tité à  l'ouverture  des  méninges.  Les  fosses  occipitales 
inférieures  contiennent  chacune  une  bonne  cuillçré^ 
d'une  sérosité  rouge.  Le  cerveau  se  soutient  asse?  bien  en 
màçse.  Les  sections  pratiquées  dans  sa  substance  se  cou- 
vrent de,  nombreuses  et  grosses  gouttes  de  sang.  Le  yei>- 
tricule  latéral  gauche,  contient  une  certaine  quantité  de^ 
sérosité  vers  le  pied  d^hyppoçampe }  le.ventriçtile  latéral 
droit  contient  au^si  de  la  sérosité  jupn  çoloi^éç,  Les^plexui^ 
cboroîdçs  sont  injectés*    .'  ^  ■    .'      . 

.-  :    .-.         •..        •.    )■•■:     \-  :^-  '    '..'L^ir^,    ;;^-';:»-:    ïr;.'^.M-'      r-    •      ■•    •■'■• 


4l2  MALAMBS  DU  GOBUR  BN  PARTICtTLIBil. 

La  surface  et  rintërieur  des  cooches  optiques  et  des 
corps  stries  est  injectée  et  ne  présente  pas  de  lésion  notable^ 
ni  ramollissement»  ni  trace  d'apoplexie. 

Le  cervelet^  coupé  par  trancbes  comme  le  cerveau ,  n\ 

présenté  rien  de  particulier.  Point  de  ramollissement, 

point  de  foyer  sanguin  dans  la  protubérance  ,  ni  dans  la 

moelle  alongée.  L'artère  basilaire  et    ses  ramifications 

sont  exactement  remplies  par  un  caillot  de  sang,  déooloré 

seulement  dans  quelques  points. 

OBSBaTATion  25^. 

Femme  de  4?  ant.*-  Inflammatîoade  pmirincy  à  dhrertes  repuifetf  pnif 
palpitatkmt ,  brait  de  soufflet  et  er^uputmem  pendant  les  moavementt  do 
cœar .  —  Vomsure  de  la  r^on  précordiale  ;  matité  très  étendue  ■  dns  la 
même  région;  intermittences»  irrégularités  du  pouk,  etc.— Mort  plorienrs 
annto  après  la  première  inflammation  de  poitrine  >  à  la  suite  d\uie  re- 
crudescence ne  datant  que  de  deux  mois.  —  Adliérence  du  pérloarée  qui 
est  épaissi ,  recouvert  d^une  plaque  calcaire. —Épaississemant  de  Im  mm- 
brane  interne  du  cœur  et  des  Talyules.  Rétrécissement  de  Forifioe  anricolo- 
ventriculaîre gauche. -—Hypertrophie avec  dilatation  du  cœur. 

Gibert  (Virginie),  âgée  de  ^'j  ans,  domestique,  seli- 
yrant  habituellement  à  des  travaux  pénibles  ^  d'une  forte 
constitution  y  mère  de  9  enfants  ^  dont  le  dernier  n'a  que 
deux  mois  ^  fut  admise  à  la  Clinique^  le  24  novembre  i833. 
Cette  femme  a  été  atteinte,  à  différentes  reprises,  d'in- 
flammation de  poitrine,  accompagnée  de  douleurs  dans 
les  côtés  ;  depuis ,  elle  éprouva  habituellement  quelque 
gêne  dans  la  respiration.  A  une  époque  qu'elle  ne  précise 
pas,  les  membres  inférieur?  s'infiltrèrent  :  il  lui  fut  pra- 
tiqué des  saignées,  et  cette  maladie  se  dissipa.  Elle  ne  fait 
remonter  la  maladie  pour  laquelle  elle  entre  à  ^lliopital, 
qu'à  la  date  de  ses  dernières  couches.  Les  jambes  se  sont 
infiltrées  encore  une  fois,  le  ventre  s'est  énormément  gon- 
flé, et  la  dyspnée  est  devenue  extrême.  La  malade  a  con- 
tracté un  nouveau  rhume ,  et  dit  avoir  craché  de  temps 
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en  temps  da  sang.  Le  traiteon^nt  a  été  k  peii,  pvès  mil. 

Yok^  qud  élait  Téut  de  la  malade  au  moment  de 
I  enCvée* 

.  Visage  liyide ,  plombé  ;  lèyrés.  gonflées ,  violettes  ;  yeux 
ternes;  mains  un  peu  violettes;,  gonflement  des  veines 
extérieujr^s  en  général  :  les  veines  jugulaires  en  particu- 
lier sont  très  dilatées ,  noueuses ,  se  gonflent  et  s'aflaissent 
pendant  les  mouvements  respiratoires,  et  {présentent ,  en 
outre  9  une  pulsation  en  rapport  avec  les  battements  du 
ooçur  (pouls  veineux);  Tinfiltration  des  membres  infé- 
rieurs en  a  presque  doublé  le  volume;  cette  infiltration  a 
envabi  les  grandes  livres.  Le  ventre  est  énorme:  on  y 
distingue  facilement  la  fluctîuation,  et  la  percussion  rend 
un  son  mat.  si  ce  n'est  à  la  partie  supérieure  de  la. cavité 
où  elle  fournit  un  son  clair  dû  à  la  présence  des  intes- 
tins.. Les  bypochondres  sont  dé^etés  endebors»  ce  qui  dé- 
peiid  de  la  .pression  exercée  intérieurement  contre  eux  par 
le  liquide  .épancbé  dans  le  péritoine.  Les  parob  pecto- 
rales et  les  membres  supérieurs  sont  exempts  d'infîltra^ 
tion.  . 

La  peau  est  plut6t  froide  que  cbaude;  la  malade  dit 
même  éprouver  du  froid  aux  extrémités  et  de  temps  en 
temps  des  frissons» 

.  Le  poujs  est  petit,  irrégulier,  in^al,  intermittent,  assez 
résistant  toutefois,  et  un  peu  vibrant:  on  compte  128  pul- 
sations par  minute. 

Oppression  extrême  ;  ortbopnée  ;  parole  entrecoupée 
(48  à  Sa  inspirations  par  minute).  Gracbats  séro-mu- 
queux  4  mousseux. 

L'application  de  la  main  sur  la  région  précprdiale 
fait  sentir  un.  mouvement  vibratoire  (  frémissement 
cataire)  très  prononcé:  il  semble  que  la  main  soit  ap« 
pliquée  sur  une  corde  de  violon  mise  en  vibration  ^  en 
même,  temps,  la  main  est  frappée  par  une  grosse  masse 
dont  rétendue  est  au  moins  égale  i  la  sienne;  les  batte- 


ments  du  <Mttr/très  forts  ec  très  étend  im/ sont  en  tie  pent 
plus  irrëguliers,  inégaux^  intermittents;  ils . sotclëytnt 
et  ébranlent  fortement  la  région  précordiale  et  les  en- 
droits  les  plus  voisins  ;  ils  repoussent  yitcment  le  slé- 
fhoscope  appliqué  sur  la  région  précordlale.  La  pointe 
du  cœur  répond  au  ^*  espaee  intercostal;  et'  de  la 
pointe  du  cœur  à  Pextrémitéinférieuredustertiutia  il  y 
ft  une  distance  de  5  pouces.  Verticalement  y  les  batte- 
ments du  cœQr8efontsentirdansuneétenduede3à4pon- 
ces  (7^,  6« ,  5' ,  et  4'  espaces  intercostaux).  La  percussion 
rend  un  son  mat  dans  une  étendue  double  de  l'état  nor- 
mal; cependant  il  y  a  un  peu  de  résoAnancedatis  Fendroit 
qui  répond  à  la  moitié  gauche  des  eayités  gauches  ,  ce  qui 
tient  à  ce  que  cette  moitié  est  recourerte  par  une  lame 
du  poumon. 

On  entend  dans  la  région  précordiale  un  bruit  de 
soufflet ,  de  scie  ou  de  râpe  qui  masque  et  absorbe 
complètement  le  double  bruit  du  cœur.  Ce  bi^it  de 
soufflet  qui  parait  continu  au  premier  abord  ^  se  dé- 
compose néanmoins  en  deux  aulrcsqui  se  succèdent  pres- 
que sans  intervalle^  mais  dont  le  second  est  moins  fort 
que  le  premier.  IjC  maximum  d'intensité  du  bruit  de 
soufflet  ou  derâpe  répond  aux  orifices auriculo-ventricu- 
lâire  gauche  et  aorlique^  et  à  la  partie  inférieure  du  ster- 
num. D  ailleurs,  on  distingue  ce  bruit,  en  auscultant  les 
divers  points  de  la  cavité  thoracique,  à  un  degré  en 
général  d  autant  plus  faible  qu'on  s'éloigne  davantage 
de  la  région  précordiale.  Il  est  très  fort  sous  les  clavicu- 
les et  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

La  percussion  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
fournit  un  son  clair:  on  y  entend  par  intervalles,  uu 
ronflement  sec.  En  arrière  (i)^  la  résonnauce  est  partout 


(i)  La  régioA  dorsale  du  rucliis  ofiVe  une  gibbosHc  ustex  saiUaolc. 
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)tùen\  %net  bonti«,.  mais  on'  y  etftMl  lËli iàle 
iiiiM|««px  à  bulieB  plat  oa  moins  gtpsie».  -    .  >  j  ;.  i  .v. 

La  malade  est  dans  un  état  d'anxiété  et  àe- j4alikÉtian 
continuel;  elle  ne  goûte  «pas  un  instant  desotnmeilcbni- 
plet)  oe  qui  tient  à  ta  fois  et  à  rétouffement  ^et  i  Ik 
fréquence  des  quintes  de  toux.  < 

Langue  nette  ,  un  peu  rouge;  humide }  appétit  bien 
consetvé,  quoique  la  malade  mange  très  peu,  sous  peiné 
d'augmenter  Tanxiété  et  l'étouflement  ;  point  de  dévoie-^ 
ment*  -—Les  urines  coulent  normalement. 

DiAonosTlo.  Induration  vahulaireai^ec  rétrécissement 
de  Vun  des  orifices  gauches  %  hypertrophie  énorme  du 
cceUr  avec  dilatation  ^  suttout  dans  les  confites  gauches  i 
congestion  séro-sanguine  de  la  pàréiedécUve  des  poumons  i 
bronchite. 

Pronostic.  La  maladie  est  évidemment  au-dessus  de 
toutes  les  ressources  de  la  médecine  y  on  ne  peut  qu-'espé^ 
rer  de  pallier  les  symptômes;  toutefois ,  Tétat  actuel  est 
tellement  grave  que  la  mort  peut  arriver  très  proehair 
nement* 

PnESCniPTiON.  -^  TilL  orang.  ,  sir.  de  gomme.  ;  pot. 
gomm.  avec  sir.  point,  d'asperg.etdigit.  enpoud.gr.  vîîj> 
s  piL  de  hell^  d^un  quart  de  gr.  chacune;  2  houill.  ;  2  p6t. 

%h  et  s6.  Peu  de  changement  :  la  malade  restant  ih- 
olihée  sur  le  côté  droit^  les  parois  pectorales  et  le  membre 
supérieur  correspondant  deviennent  le  siège  d'une  infil- 
tration énorme ,  tandis  que  les  parties  correspondantes 
sont  comme  desséchées  par  le  marasme  dans  lequel  la 
malade  est  tombée.  On  remarque  une  teinte  fortement 
rouillée  dans  la  matière  de  l'expectoration  ;  les  grosses 
veines  qui  sillonnent  les  parois  abdominales  et  pectora- 
les se  gonflent  extraordinairement  pendant  les  efforts  de 
toux*  {On  augmente  graduellement  la  dose  de  kl  digitale^ 
ti  Pon  ajoute  quelques  tasses  de  lait  aux  houill.  et  aux 
fotag.) 
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SoQi  rinflnenoe  de  ces  moyens  et  du  repos ,  noua  vUnies 
•'améliorer  chaque  jour  Tétai  de  la  malade.  Saveapiration 
devint  plus  facile;  elle  put  rester  couchée  daias  aou  lit  et 
dormir  une  grande  partie  de  la  nuit  ;  la  toux  et. l'expec- 
toration cessèrent  presque  entièrement!  une. abondante 
diurèse  et  une  diarrhée  séreuse  furent,  suivies  de  la 
disparition  complète  de  Tanasarque  et  de  r«soite«  .Le 
pouk  se  ralentit ,  devint  beaucoup  moins  irv%ulier  et 
intermittent^  en  même  temps  qu*il  'doubIa.de.  volume; 
cependant  le  bruit  de  soufBlet  ou  de  râpe  resta  ^le  même, 
les  battements  du  cœur  conservèrent  leur  force  et  leur 
étendue  ,  et  la  région  précordiale  nous,  offrit,  une.  vous- 
sure notable.  Les  cartilages  des  S",  4^  et  5*  côtes. gauches, 
par  exemple*,  dépassaient  d'une  ligne  à  une  .ligne. et 
demie  le  niveau  des  cartilages  correspondants  du  côté 
opposé.  La  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  était 
fortement  repoussée  par  une  grosse  masse  ^  dure  et  frap- 
pant un  coup  s,eci  le  frémissement  cataire -était  moins 
prononcé >  et  le  maximum  d'intensité  du  souffle  indi- 
qué existait  dans  la  moitié  gauche  de  le  région  précor- 
diale (chaque  jour»  le  cœur  fut  exploré  avec  la  plus  grande 
attention).  A  travers  les  parois  affaissées  de  Tabdomen , 
on  distinguait  très  aisément  le  foie ,  qui  dépassait 
de  4  ^  â  pouces  le  rebord  cartilagineux  des  côtes  (  la.per- 
cussion  rendait  un  son  mat  dans  tout  l'espace  où  la 
main  circonscrivait  la  portion  du  foiç  saillante  au-dessous 
du  rebord  cartilagineux  des  côtes).  Les  veines.des  parois 
abdominales>  plus  saillantes  que  pendant  la  distension  de 
ces  parois  par  l'épanchement,  étaient  devenues  flexueuses. 

Le  pouls  était  descendu  à  6o  pulsations  par  minute, 
et  le  nombre  des  inspirations,  pendant  le  môme  espace  de 
temps  ,  n'était  que  de  24  à  a8. 

Cette  femme  était  en  quelque  sorte  ravie  d'un  souia* 
gement  aussi  inespéré»  et  survenu  dans  l'espace  de  trois 
semaines:    toutefois,  elle  était  un  peu  tourmentée  par 
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sa  aeiitiintiit  de  teQeamç  et  d'ardeur  pendant  rémis- 
sion dsi  jorines  et  des  matières  fëcalef. 

Om  suspendit  f  emploi  de  la  digitale  dont  la  dose^u^ait 
éài  pmtée  k  dix-huit  grains.  Des  bains  de  siège  ef^  mêmfi 
fMbfssas  ksdns  entiers,  des  lavements  énufUients  ai^et^oél- 
diiien  delsuâdctnumet  d^ amidon,  des  cataplasmes  ruurpoli^ 
quespdes  boissons  gommeuses  et  un  répme  sévèrp  {bouilL, 
potm ,  lait)\  calmèrent  les  symptômes  d'irritation  qu'of- 
firaievlla  vessie  et  le  gros  intestin» 

Ifa  malade  ne  tarda  pas  à  pouvoir  manger  le  quart. 

Lei  2&,  a6  et  279  on  s'aperçut  que  le. ventre  se  gon- 
flaitde  nouveau^  et  en'examinant  les  membres  inférieurs, 
nom  trouvâmes  un  état  œdémateiu  4^4  piecjU- 1*1^  inala^e 
toussait  aussi  plus  qu'à  l'ordinaire ,  pouvait  k  peii^e  jsç 
mnntr  daftsson  lil/etse  plaignait.de soufirir  dans  la  ré- 
giattdKsaornm  et  des  parties  Yoisines  #ur  lesquelles  portait 
stoUmt  k  poids  duoorps.  Il  existait  un  peu  de  dévoiement 
avec  quelques  é|»reinte3;  l'écoulement  des  urines  n'était 
fluidoslionvttujc.  -—  Persistance  du  bruit  de  soufflet* 

Qn-fMilinaa  les  moyens  indiqua  plus  haut*  et  les  ali- 
i%k  furent  diminués* 

)«un sni vanta,  les  douleurs  s'apaisent;  diminution 
de  Jafinéqnence  du.pouis  {%ogr.  de  poud.  digit.). 

St^  Betour  à  l'état  ordinaire  sous  le  rapport  général. 
Itools  à  56-6o ,  avec  quelques  intermittences  :  grâce  au 
galtfntîsseracnt  du  pouls,  on  distingue  très  bien  un  ^iia- 
driAple  mouvement  et  un  quadruple  bruit  du  cœur, 
-coiim  n'Avait  été  que  confusément  observé  pendant  la 
dorée  de  Taocélération  des  battements  du  cœur.  Les  deux 
brnits  intermédiaires  se  succèdent  coup  sur  coup  et  res- 
semblent à  un  craquement  un  peu  sec  ;  le  dernier  est  un 
souffie  très  pur  et  le  premier  un  mélange  du  bruit  nor- 
mal et  d'un  léger  souffle  :  c'est  après  le  dernier  brait  tel 
q«e  nous  l'avons  indiqué,  que  les  intermittences  ont  lien. 

1  ,  a  et  3  janvier  i834.  L  enflure  et  1  ascite  font  des 
I.  27 
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progrès;  les  écorchures  de  la  partie  postérienre  inférieure 
du  tronc  augmentent  ;  pouls  à  76 ,  ^x>mposé  de  palsationSi 
les  unes  assez  développées ,  les  autres  petites  ;  persistance 
du  bruit  de  souffle  ;  ce  bruit  se  parlage  toujours  en 
deux  :  le  l'^^plus  fort^  plus  prolongé,  est  isocbnme  au 
pouls;  le  second,  plus  court ,  plus  faible  ,  plus  étouifé, 
correspond  k  la  dilatation  du  ventricule  et  à  la  oontrac- 
tion  de  l'oreillette. 

Les  veines  jugulaires»  toujours  gonflées^  offireni  très 
distinctement  le  phénomène  du  pouls  veineux;  la  pul- 
sation est  plus  marquée  à  la  veine  jugulaire  gauche  où 
vient  se  rendre  une  grosse  veine  ,  qui  part  de  la  région 
atillaire  et  monte  obliquement  vers  l'extrémité  stemale 
de  la  clavicule. 

L'oppression  augmente  graduellement.  L'appétit  est 
bien  conservé,  et  la  malade  se  plaint  de  n'avoir  pas  asses 
du  quart.  Elle  va ,  dit-elle  ,  toujours  diflkilemetot  k  It 
garde-robe. 

Les  jours  suivants  ,  augmentation  des  congestions  lé- 
reuses  ;  attitude  des  derniers  progrès  de  la  maladie  :  as- 
sise sur  le  bord  de  son  lit ,  les  pieds  appuyés  sur  une 
chaise,  cette  malheureuse,  dont  le  ventre  et  les  membres 
sont  énormes,  étouffe  et  ne  goûte  aucun  sommeil;  le 
râle  humide  qu'on  entend  à  la  partie  .postérieure  de  la 
poitrine  (deux  tiers  inférieurs)  nous  fait  soupçonner 
qu'un  œdème  du  poumon  s'est  joint  au  catarrhe.  Bruit 
de  scie  ou  de  lime  comme  à  1  ordinaire. 

Dans  la  journée,  probabiement  à  la  suite  du  refroidis- 
sement auquel  son  attitude  Ta  exposée,  elle  est  prise 
d'une  douleur  du  côté  droit  avec  augmentation  de  la 
toux  et  de  Toppi'ession  ,  qui  devient  extrême. 

17.  La  malade  est  couchée,  pousse  des  cris  plaintits, 
étouffe  et  n  a  plus  la  force  de  se  remuer  :  elle  cherche  le 
frais,  et  se  sent  soulagée  quand  on  la  découvre  ;  le  pouls, 
redevenu  inégal,  irrégulicr,  petit,  bal  128  par  minute; 
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les  battements  du  cœur  sont  encore  assez  forts  et  acoom* 
pagnes  du  bruit  de  scie  ou  de  ràpe^  tant  de  fois  indiqué. 
—  Tout  semble  annoncer  une  fin  prochaine. 

Scarification  aux  membres  inférieurs. 

19  et  30.  Une  énorme  quanti  lé  de  sérosité  s'écoule  par 
les  scarifications.  La  malade  se  sent  soulagée ,  respire 
brancoup  moins  difficilement,  mais  tousse  toujours.—^  Le 
poule  veineux  des  jugulaires  est  plus  marqué  que  jalmais; 
il  est  isochrone  au  pouls  artériel.  La  compression  de  la 
veine  vers  la  partie  moyenne  du  cou^  n'empêche  pas  com- 
plètement la  pulsation  dans  la  partie  de  la  veine  infé- 
rieure au  point  comprimé  (1). 

98  janvier.  L^'infiltrationest  énorme,  ainsi  que  Tascite. 
La  malade,,  complètement  privée  de  sommeil,  ne  sa- 
chant quelle  position  garder,  écorchée  dans  les  endroits 
qui  supportent  le  poids  du  corps,  tourmentée  par  un 
étouffement  continuel,  voit  approcher  ses  derniers  mo- 
ments et  ne  répond  à  nos  questions  qu'en  disant  qu^elle 
aura  bientàt  cessé  de  soujffrir.  Le  pouls  est  imperceptible  ; 
les  battements  du  cœur  sont  irréguliers,  inégaux,  tumul- 
tueux ,  mais  plus  faibles  que  les  jours  précédents.  Le 
brait  de  souffle  qui  les  accompagne  a  beaucoup  perdu  de 
son  intensité.  -*—  Tout  &it  présager  que  ce  jour  sera  le 
dernier  de  cette  malheureuse. . . . 

Elle  expire  en  effet  dans  la  journée. 
'  Autopsie  cadavérique  18  à  20  h.  après  la  mort. 

I**  Habit,  extér. — Le  visage  présente  une  teinte  vio- 
lacée,  à  peu  près  comme  si  la  malade  était  morte  asphyxiée. 

Le  ventre  est  énormément  distendu;  lés  membres  sotit 
infiitrés,  fiasques  ,  sans  rigidité. 

a*  Ôrg.  circul.  et  respir,  —  Le  péricarde  est  épaissi , 
fibrb-cartilagineux.  En  quelques  points  il  a  contracté  de 


(i)  Tout  ceci  prouve  bien  que  le  pouls  veineux  est  dû  an  reflux  du  saog 
pendaot  la  bonlraction  du  ventricule  droit. 
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très  for  tes  adhérences  avec  la  surface  du  ccour. — A  l'ouion 
du  ventricule  droit  avec  le  gauche  #  existe  une  plaque 
calcaire,  large  ^  épaisse,  faisant  un  relief  assez  prononcé 
h  la  surface  du  cœur  (i). 

Le  lissu  cçUulaire  qui  entoure  le  péricarde  ^#t  J^^re- 
ment  infiltré. 

Le  cceura,  5  pouces  de  largeur  et  3  pouces  1/2  de  hau- 
teur (dans  retendue  de  sa  surface  qui  n'est  pas  recouverte 
par  les  poumons).  Sa  pointe  répond  au  dixième  espace  in- 
tercostal. Les  deux  poumons  adhèrent  au  péricarde  par 
du  tissu  cellulaire  iibreux>  ancien  et  bien  organisé. 

L'étendue  transversale  du  cœur,  encore  contenu  dans 
le  péricarde  >  mais  complètement  dégagé  de  ses  rapports 
avec  les  poumons  >  est  de  6  pouces. 

Les  cai^iiés  du  cœur  (les  droites  prinçlpa}eiiient)  sont 
distendues  par  une  grande  quantité  de  sang. 

Vidé  du  sang  qu'il  contient,  le  cc^ur  conserve  un  vo- 
lume au  moins  double  de  celui  du  poing  du  sujet. 

Il  pèse  Soogram.  (unelivre). 

'Voreillette  droite  est  assez  vaste  pour  contenir  le  poings 
et  ses  parois  ne  sont  pas  amincies.  Sa  membrane  interne  y 
épaissie  dans  plusieurs  points,  présente  une  teinte  plus 
opaline  qu*à  V ordinaire  y  une  consistance  presque  tendi- 
neuse^ et  une  épaisseur  d^une  demi-ligne»  L'oreillette 
communique  largement  avec  le  ventricule  correspondant. 

Le  ventricule  droit  est  d'un  bon  tiers  plus  graud  qu'à 
l'état  normal;  ses  parois  ont  4  lignes  d'épaisseur  à  leur 
partie  moyenne.  (Du  sang  noir,  malgré  le  lavage^  est  resté 
comme  emprisonné  dans  les  mailles  fermées  par  les  colon- 
nes charnues.) 

La  circonférence  de  l'orifice  auriculo-venlriculaire  droit 
eslde  4  pouces51ig.;  la  valvule  tricuspiâe ^  étroite  en  rai- 


(i)  C^élait-là  probabicmcnl  lu  cause  du  craquement  sec  indiqQd  prece* 
i!euiincnl(pag.  4 19)- 
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MMi  3è  l^hetfdile  de  «à  olrconfëretoM,  èfti  ittMp«Ue  de  fer^ 
mtet  (foMpIëtehtènt  l'orifice  ga'elle  bf>ràe  (i).  Crënérdie* 
ment  un  peu  épaissie ,  elle  Test  surtout  à  mu  bof d  adlié* 
veBl  €l  t«r8  les  pointes  de  sa  triple  ditiftion ^ 

Lft  clftoÈiférenee  de  Vorlfice  ventrieulorpulmonair»  est 
de  2  pouces  8  lig.  Les  ^valvules  pulmonaires  sont  'mobî** 
les,  ttàis  épaissies  à  leur  bord  ndhénsnt,  qui  est  vérita- 
blement tendmeux  et  crie  sons  le  scalpel.  L'artère  puii* 
modlifvt  eUe-néme  est  sensiblement  à  l'état  normal. 

Le  ventricule  gauche  a  une  capacité  moindre  ique  celb 
du  droit  9  èe^  pavots  »  i  leur  partie  là.  plus  épaisse,  dnt 
di^  lO  à  11  lignes  d'épaissear. 

Glfëonféreaoe  de  ïortfioe  àortique ,  a  pouces  5  lig. 

Les  imlpulês  aorliques  sont  très  épaissies,  transfomees 
en  tissu  fibrooeartiiqgiilenx  r  elles  ont  une  demi-lignH 
dVpaisseur ,  et  peuvent  fermer  complètement  rorîfiea 
ventriculo-aorlique. 

IiôretUettê  gauche  a  une  capaeilé*  d'un  tiers  moindre 
que  eslle  de  la  droite  :  sa  membrofic  interne  présmUe 
if]S#  Cemie  opaline  e^  quelques  rides  i  en  la  séparant  du 
tissu  cellulaire  soUs^jacenL ,  e//e  offre  une  ts^lure  fibret^^ 
et  ressemble  à  la  dure-mèro^  La  substance  muscfsla$re 
seus^jacente  est  légèrement  hypertrophiée» 

L^toifide  smriculo'veniriQuîmrG  gaueh^  ,  vu  du  coté  de 
Féreîlletle,  est  infundibuUforii^.  Il  représeole  ui^e  HçnUfi 
dèntle  grand  diamètre  est  de  8  lignes,  et  le  petit  de  i  lig. 
i/a  (s}«  Deoemémeoôté,  toute  la  circonférence  de  l'orifice 
cet  pHsséeet  froncée  comme  une  bourse  fermée. La  valvuLç 
biènspide,  complètement  déformée  ^  inhabile  à  exécuter 
ses  mouvements  ordinaires,  est  transformée  eu  ui^  anneau 
de  tissu  fibro-cartilagineux.  (La  circonférence  de  la  base  de 
cette  valvule  est  de  s  pouces  7  lig.)£'//e  est  chagrinée  à  sa 


^m 


(i)Gtci  rend  raison  du  pouls  veineux  (pag.  4 '9)* 
(a)  Cet  oriQoe  admel  ^  peine  Vexirénûio  de  Vindst, 
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surface,  comme  si  elle  aurait  été  le  siège  d'une  cicatrisation. 

La  substaoce  musculaire  du  <XBur  est  un  peu  brune  et 
d'une  consistance  moyenne.  t 

La  membrane  interne  de  l'aorte  ascendante  est  polie  : 
quelques  tacbes  jaunes  vers  l'insertion  des  valvules  semi- 
lunaires. 

L'oor/tf  abdominale  et  tboracique,  souple,  élastique  , 
un  peu  jaune ,  a  perdu  un  peu  de  son  calibre. 

Les  grosses  veines  sont  distendues  par  du  sang  noir  en 
abondance.  * 

Les  poumons  adhèrent  à  la  plèvre  par  dfn  tissu  cellu* 
laire  ancien  ;  le  droit  a  un  volume  presque  double  du 
gauche(i  ).  Le  premier,  dont  les  adbérenèes  sont  infiltrées 
comme  le  tissu  cellulaire  extérieur,  est  gorgé  de  sérosité; 
le  gauche  en  contient  moins,  quoiqu'il  soit  aussi  oedéma- 
teux. La  membrane  queuse  des  bronches  est  d'une 
couleur  rouge-viole  te  e 

3?  Organ.  digest.  etannex. — Le  péritoine  contient  une 
énorme  quantité  d'une  sérosité  d'un  jaune  doré ,  qui,  en 
lavant  et  macérant  la  surface  des  viscères  abdominaux, 
leur  a  donné  une  teinte  d'un  blanc  opalin. 

Foie  ratatiné,  inégal ,  rugueut  à  sa  surface  (le  péritoine 
qui  le  recouvre  est  épaissi);  il  offre  un  volume  énorme 
et  dépasse  de  3  pouces  le  rebord  cartilagineux  des  cotes  : 
il  s'étend  jusque  dans  Thypochondre  gauche  et  a  refoulé 
en  haut  le  poumon  droit  et  le  cœur  lui-même.  Vers  la 
partie  qui  correspond  à  la  veine  cave  supérieure,  existe  un 
kyste  qui, après  avoir  été  vidé  de  la  matière  albumineuse 
qui  le  remplissait,  aurait  pu  contenir  le  poing.  Il  est  iné- 
gal, rugueux  à  sa  paroi  interne ,  qui  offre  une  consistance 
fibro-canilagineuse.  Le  tissu  du  foie,  gorgé  d'une  énorme 
quantité  de  sang,  est  plus  dense  qu'à  l'état  normal. 


(i  )  Celle  différence  lient  surtoat  à  rauçmentation  da  volume  du  cœur, 
el  par  suite  à  la  compression  exercée  sur  le  poumon  fçauclie. 
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1/etÊmnac  préseate  uneinjection  disséminée  :  la  oonsis- 
tanoe  et  Tépaisscur  de  la  membrane  muqueuse  sont  nor* 
asales. 

Les  m>i5  et  la  raie  sont  légèremeut  atrophiés,  sans 
doute  à  la  suite  de  la  pression  exercée  sur  eux  par  la  sé- 
rosité. 

OaSEaTATIQN  24*". 

Homme  de  4o  ans.-— Ancienne  inflanunatioii  de  poUrine)  à  la  suite  dé  la- 
qatUssofriennentles  symptômes  d^nne'maladie  dite  or^niqae  da  cœur;  pair 
pitatloiis;  brait  de  soufflet;  ëiouffement;  infiltraiion,  etc.  — Mort  trois  ans 
environ  après  le  début  de  rinflammation  de  poitrine. —  Adbérences  or^- 
Bis^es  dn  jpeVicarde*  plaques  laiteuses;  sërositë  dans  la  portion  de  la  cavité 
aoi|  adhérente. —  Indaratibu  des  valvules  droites  et  gauches  avec  rëtrë- 
cissemenl  des  orifices  saùches.— -B^rpertrophie  et  dilatation  dn  corar. 

Henry  Piran,  âgé  de  4o  ans»  journalier^  assez  forte- 
ment constitué,  était  malade  depuis  trois  ans  ,  lorsqu'il 
fat  admis  dans  le  service  de  la  Clinique  (n»  26,  salle  St.- 
Jean-de*Dieu) ,  le  2  juillet  i834*  ^^  maladie  à  laquelle  il 
fait  remonter  les  accidents  qu'il  présente ,  se  manifesta 
i  la  suite  d'uu  refroidissement  succédant  à  une  abon- 
dante transpiration;  il  donne  le  nom  de  courbature  à  cette 
maladie  qui  parait  avoir  consisté  en  une  violente  inflam-' 
msation  de  poitrine.  Il  reprit  ses  travaux  fatigants,  avant 
d'être  complètement  rétabli,  et  les  continua  six  semaines, 
Ihcb  qu'il  se  sentit  chaque  jour  plus  faible  et  plus  soiif- 
frant.  C'est  alors  qull  éprouva  des  palpitations  de  cœur 
qui  ne  Tout  pas  quitté  depuis  deux  ans  et  demi,  qui  l'ont, 
à  jjnsieurs  reprises,  obligé  de  cesser  toute  espèce  d'occu- 
pation pénible  ,  et  pour  lesquelles  il  est  entré  successive- 
ment à  lli6pital  de  la  Charité  d'abord  (service  de  H.  Ler^ 
minier),  puis  à  l'hôpital  Beaujon.  Depuis  deux  mois  en- 
viron qu'il  est  sorti  de  ce  dernier  hôpital ,  il  est  resté  chez 
lui  sans  rien  faire.  L'enflure  des  membres  inférieurs,  qui 
existe  depuis  ti*és loog^temps ,  a  fait  des,  progrès,  mais  it 


n'a  |fÉi«kra€lié  kai^i;  comme  ««k  )»  »CTil»  pwidwt 
son fëiotit àllièpîul Bmiqeiu  j    .;; 

Dans  le  cours  de  sa  maladie,  il  a  sonrent  ëpioairé  4h 
tittteme&ts  d*orellIo>  des  étoordisiimctiU;  f/  0ym§k.4o$ 
Muettes,  mils  il  n'a  jamais  pexdn  ^Missma^....       .  v^  j^ , 

Exploration  du  3  juillet,  le  lendemain  de  Tentréq. j;. 

Infiltration  énorme  des  membres  inférieurs  et  du  scro-- 
tum  (i);  ascite  '  trësconsidérsBblé;  Ttsage  gonflé  ,  livide; 
l&Tr«s  violettes,  grosasfs  physionomie  portant  FeinmwivLte 
de  Tanxiété  j  yeux  fatigués;  dilatatio|i^des  ailea  «ïii^JiÔii 
pendant  Pinspiratiôn  i  attitude  demi-assise  daaa  son  IsH 
insomnie. 

Pouls  i  io4  a  inégal ,  intèrniittent ,  petit»  'pntmià  M- 
sensibki  veines  jugulaires  gonflées;  iM^temenUi  ii^ofkX^ 
tides  assez  forts ,  sans  frémissement  vibratoire  ni  bruit 
4e  soufflet. 

ta  t^oxk  préoordialc  otfre  une  votiss<re  ftès  pgewidaeÉi 
(  une  corde  menée  de  la  {serf  ie  meyenAe  du  âlèrMftt  Je»! 
qu'au  mamelon  gaudbe  a  4  poueee  6  l%nei'  d^iillelidiie^ 
tandis  qu'une  autre  corde  menée  de  cette  même  partie 
moyenne  du  sternum  jusqu'au  mamelon  droit,  n'a  que 
4  pouces  1  ligne  de  longueur). 

La  percussion  de  là  région  précOrdiale  donne  de  la 
matité  dans  Tétendue  de  3  pouces  3  tig.  de  haut  en  faas^  et 
de  4  pouces  i/a  transversalement. 

Les  battements  du  cœur  soulèvent  médiocrement  la 
mam  et  sont  accompagnés  d'un  frémissement  vibratoire 
obscur  :  ils  sont  confus ,  tumultueux. 

En  appliquant  Toreille  sur  la  région  précordiale ,  on 
entend,  pendant  la  contracttOB  ventriculaive^  un  tUite* 
mentmétallique  produit  par  lecboc  deb  poinle  dm  omeff 
et  un  bruit  de  soumet  qui  remplace  le  premier  brui(  de 


'  »  ■  .■ 


(i)La  circonféreocc  dq  vcx^ire,  au  niveau  de  Tombilic ,  est  de  )5  pooCf 

4  %' 
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œt  «lyitiè;  le  woond  brait  est  égalentenltcoompiigiiéd'iui 
brait  dé  io«ffle  y  msis  plwt  court,  et  moÎM  fiart  qua  otlui 
dMit  il  iMst  d'être  qoettioa.  Ce  double  brait  de  tooflLeC 
eiiste  dftfik  toute  la  région  précôrdikle  ^  et  même  dene. 
toute  retendue  de  la  poitrine;  mait  son  maximum  d'iiH 
tenafté  œcape  le  point  correupondânt  aux  oriflœs  gkoAini 

Toila  par  quintes  mâêez  yîolenles;  eraobat*  monssenxi 
bonne  rétontuinèe  dans  les  deilx  tbléê  de  la  poitrine  A - 
retpÎMfiion  sÉceâdée^  incomplète  ^  rade  et  légi^ment  souf- 
flante à  genobe. 

lie  malade  dit  avoir  conservé  Tappélit ,  mais  il  digèfff 
péniblement  et  a  dn  dévoîement  ckpnis  trois  semainse* 

DiAOUoemo.  Amciênnépérieturdùe  ?  hypertrophie  géni» 
raie  et  ditmÊatiùn  du  tmrar  %  indurmUon  des  valvules  g$^ 
ches  avec  rétrécissement  de  Vun  desop^kes,  peut-être  def 
deux. 

Deux  saigbëet  de  trois  palettes  »  des  ventouses  âoarifiées 
sof  le  t^on  dti  emur  (a  à  3  pal.  ),  i'administMtion  do 
h  pondre  do  digitnle  dans  une  potion  (6  à  ta  grains)*  sO- 
coudées  par  le  repos,  le  régime  et  les  boissons  adotcfissantesA. 
amenêffeUt  un  etnsible  snnlagement.  I«e  pouls  tomba  à  H 
puis.,  4e  tjgularisa  et  devint  plus  volumineaa;rioAltra« 
tion  et  l'anxiété  diminuèrent  (la  circonférence  du  ventra 
perdi  t  ira  pouce  de  son  é  !endu e) ,  ainsi  que  la  dyspnée;  d'tfil- 
leurs  le  brait  de  soufflet  persista  toujours  (i)  :  on  en  ton-* 
dait  has  bruits  du  cosur  à  quelque  distance  de  la  poitrineti 
Le  frémissement  vibratoire  de  la  région  précordiale  se  fit 
sentir  aussi  dans  les  carotides  et  les  sons-clavieres. 

L'amélfcMâtion  ne  se  soutiiit  pas  long-tempi.  L'appli^ 
csthnÉ  d'srtl  vésiestl>ire  sur  bi  r<^ion  préoordîale^  les  din^ 
létiques,  plus  tard  une  nouvelle  saignée ,  furent  vsine** 
mekit  employés.  Le  pouls  était  vibrant  ^  mais  contrastait 


(i)  CsMqai  remplaçait  kpremiir  bniU  da  cœur  < 
coinme  filé ,  et  ftQ  ternpiiaU  par  im  (éçer  lifilemeot  musioal, 
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par  Ml  pelilesse  avec  retendue  des  iiattemenU  du.eœor; 
les  arinesdeviDrent  brunâlres»  bourbeoies;  l'étouffiftnieiil, 
l'anxiété  et  l'insomnie  ne  laissaient  a  ce  malheiweax  an- 
cnn  instant  de  relâche  ;  l'infiltration  gagna  les  téguments 
du  ventre  et  de  la  poitrine;  les  mains  et  les  avant-liras 
s'enflèrent  à  leur  tour;  le  visage  se  décomposa  ;  les  extré- 
mités se  refroidirent 9  et  la  mort  arriva,  le  Si8  août  à  3 
lienres  et  demie,  environ  deux  mois  après  l'entrée. 

Le  jour  même  de  la  mort,  lorsque  le  pouls  était  devenu 
insensible ,  les  battements  du  cœur  étaient  encore  assez 
forts.  Chaque  jour ,  l'exploration  du  cœur  fut  faite  avec 
soin  par  un  grand  nombre  de  personnes,  et  constamment 
on  trouva  les  signes  indiqués  plus  haut  (  voussure  de  la 
r^ion  précordiale  9  matité,  double  bruit  de  Soufflet, 
firémissement  cataire ,  etc.  )• 

Autopsie  cada%^n   17  heures  après  la  mort. 

1*  Habit,  extér.  —  Infiltration  considérable  des  meni' 
hres  inférieurs  et  des  parois  abdominales.  (Il  s'est  écoulé» 
h  la  section  de  l'abdomen,  une  grande  quantité  de  sérosité 
citrine  claire.  ) 

3*  Org.  resp.  etcircuL  —  Le  poumon  droit  adhère,  par 
son  côté  externe  et  postérieur  aux  parois  costales  »  par  un 
tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité. 

Le  poumon  gauche  présente  aussi  quelques  adhérences 
fibro  -  cellulaires .  Du  reste  f  ce  côté  contient  un  demi- 
verre  de  sérosité  citrine.  Le  poumon  gauche  recouvre  les 
trois  quarts  environ  des  cavités  gauches  du  cœur. 

La  portion  du  cœur  non  recouverte  par  les  poumons  a 
5  pouces  3  lignes  de  haut  en  bas ,  et  4  pouces  et  demi  trans- 
versalement ,  c'est-à-dire  exactement  la  même  étendue 
que  la  matité  précordiale. 

Le  péricarde  contient  environ  3  cuillerées  de  sérosité 
d'une  teinte  acajou.  Il  est  distendu  en  proportion  du  vo- 
lume énorme  du  cœur,  mais  ses  parois  sont  plutôt  épais 
sies  qu'amincies ,  et  le  feuillet  qui  recoui^re  le  cœur  pré- 
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sente  des  plaqués  laiteuses  à  la  pointe  de  cei. organe^  mais 
pariiculièrement  à  ^origine  de  V artère  piUmonaire  et  de 
C aorte ,  ainsi  que  sur  Voreillette  droite  >  à  sa  partie  anié- 
rieure.  Ces  plaques  sont  unies  au  péricarde  par  un  tissu 
cellulaire  assez  serré ^  mais  se  détachent  en  lames  en  lés 
tirant  avec  la  pince.  Toute  la  surface  extérieure  du  ca^ur 
est  le  eiége  d^une  rougeur  pointillée ,  vive ,  distribuée  en 
quelques  endroits  par  taches  sanglantes. 

Vide  et  lavé,  le  cœur  pèse  5s8  grammes  (i). 

Il  offre  à  peu  près  le  volume  d'un  cœur  de  veau. 

Le  sang  contenu  dans  les  cavités  droites  est  en  partie 
liquide ,  en  partie  coagulé;  il  est  d^un  rouge  foncé. 

Le  ventricule  droit  a  une  cavité  d'un  bon  tiers  plus 
considérable  qu'à  l'état  normal  :  ses  colonnes  cbarnues. 
sont  très  multipliées,  très  épaisses,  depuis  la  pointe  )us- 
qa'k  la  base  :  il  communique  largement  avec  Toreillette* 
La  valvule  tricuspidci  épaissie  dans  toute  son  étendue , 
est  transformée  en  un  tissu  fibro-cartilagineux,  criant 
sons  le  scalpel ,  mais  d  ailleurs  mobile  ^  et  pouvant  fer-* 
mer  bien  exactement  l'orifice  :  Fépaisseiur  d'une  des 
lames'  de  la  valvule  est  d'environ  une  demi-ligne.  L'o- 
reillette est  dilatée  en  proportion  du  ventricule^  et  ses  pa- 
rois sont  sensiblement  épaissies.  Vers  lepoint  où  la,  mem- 
brane interne  se  réflécbit  autour  de  la  valvule  tricuspide  ,• 
cette  membrane  est  convertie  elle-même  en  tissu  fibro- 
cartilagineux  trèsrésistant>  et  elle  est  tellement  adhérente 
an  tissu  sous-jacent,  qu'on  ne  peut  l'en  détacher.  La  sur* 
face  interne  des  deux  cavités  droites  .présente  une  teinte 
d'un  rouge  assez  foncé.  Les  valvules  de  l'artère  pulmo- 
naire j  rougeàtres ,  sont  bien  conformées  et  sans  altéra- 
tion de  texture  ;  l'origine  de  l'artère  pulmonaire  offre  une 
teinte  d'un  rouge  oraugé ,  distribuée  par  rubans. 


i^v 


(i)  Ayant  d'aToir  ët^  Tidc ,  le  cœur,  y  compris  Torigine  des  g;ros  ▼ais- 
scanZy  pesait  778  grammes. 


498        méudus  du  cobub  bit  MHTlGIfUn. 

CUiecmffMnioe  de  Torifiec  aurieolo-vmtriwkiive  dmi» 
5  {KMiûe»  4  ligtiM. 

D«  r«àii  Tenéc  dans  Tofigine  de  l'aorU  ^  pénètre  en 
partie  daiia  la  ea^ité  da  veBlrioiile  gaiiolM  «  au  toeyatt 
d'une  onrerlure  arrondie  que  laissedl  à  hntr  centre  lèa 
va Wolea  slgneYdes  de  l'aorte^  réttniês  en  une  (Ispèea  d'an- 
neau qui  iera  dëerit  phià  bas.  Le  wtr ienle  gauelie  pou- 
vait contenir  un  gros  ciuf  d'antruebe.  I>ei  pkroia  ont ,  à 
leur  base  ^  1 3  lignes  d'ëpaltsenr. 

L'orifleede l'aorte^  considérablement  rétréci^  asperudes 
I  Hg.  de  eireonfiérence.  Les  valvules  sigmeft'dea  induréëSi 
épaissies  du  sommet  i  la  base,  crient  fortement  sousle  sca)« 
])el ,  comme  un  fibro-cartilsge»  dont  elles  présenilevit  l'as- 
pect. La  surface  des  seetionsqu'on  y  pratique  a  pins  d'una 
ligne  de  hauteur.  L'orifice  qu'elles  ciroonscriveat>  eonstn 
tué  ude  espèce  de  trou,  du  diamètre  de  4  lignée*  Ceé  val- 
vule*, ainsi  indurées^  bypertropbiées,  réunies  de  nriuièN 
à  ne  former  qu'un  anneau  >  ne  penvaieni  paa  jouer  li- 
brement. Elles  sont  d'un  ronge  poncèan  à  leur  aurfaes^ 
ainsi  que  le  commencement  de  l'aorte. 

L'orifice  par  lequel  le  ventricule  gauebe  communique 
avec  roreillette ,  est  rétréci  au  point  de  ne  permettre  que 
l'entrée  du  bout  du  doigt.  Du  c6té  de  roreillette  ^  il  se 
présente  sous  la  forme  d'un  entonnoir  à  circonférencs 
plisséC;  ridée  comme  l'orifice  de  l'anus.  Les  âeu&  lamei 
de  la  valvule  mitrâle,  réunies  Tuiie  à  Tautre,  forment 
une  espèce  d'anneau  ou  de  cercle ,  où  viennent  s'insérer 
des  colonnes  charnues  très  vigoureuses  ayant  leurs  ten- 
dons confondus  avec  Tanneau  fibreux.  Le  tissu  de  oelui-ci 
crie  fortement  sous  le  scalpel  ^  et  dans  plusieurs  points 
de  son  étendue  on  trouve  du  tissu  fibro-eartilagineuz, 
ou  même  des  plaques  calcaires  qui  se  brisent  eoramenne 
épaisse  coquille  d'oDuf.  La  surface  des  fractures  est  gra- 
nulée et  comme  sablouneuse  ;  ce  qui  tient  a  la  préscQCC 
d'une  matière  crétacée  ,  comparée  jassea  justf^mcpt  pav 
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quelques  aatistanU  à  des  pépias  de  poire,  h^  yalvi|le 
offre  une  fpaisseur  de  pluaieim  ligues.  (3  QH  4)«  Vo 
sofi  borçL  adhérent»  existent  quelques  masses  4^  fibiripe 
analogue  i  dç  la  cjiair  hachée  :  elles  sQnt  entoi|^(îllée^  au- 
tour de  la  vaWuie. 

JU'oreille^le  gauche  est  proportionnellement  nfpins  dila- 
tée qojQ  la  droite»  La  membrane  interne  est  d'uu  rouge 
ibncé ,  ainsi  que  celle  des  ventricules.  Elle  s^  détache 
facilement  de  la  couche  musculaire ,  et  n'est  pas  nota- 
blement épaissie. 

I^a  substance  musculaire  du  cœur  ,  un  peu  brune ,  se 
4éphire  avec  facilité  et  parait  un  peu  sèche* 

|ie  système  4es  grosses  veines  est  géa^raleqieq^  S9^ 
d'an  sang  noir ,  dont  une  grande  partie  s'est  échappée  à 
Fouvçrture  de  la  poitrine. 

L'aorte  pectorale  et  abdominale  présente  Ja  |K)ugeur 
foncée  Indiquée  précédemment  :  on  n'y  trouve  aucune 
tache  f  aucune  incrustation  ,  soit  fibro-carlilagineuse  , 
soit  calcaire.  La  rougeur  de  l'aorte  se  continue  dans  les 
artères  auxquelles  elle  donne  naissance. 

Leiideuf  poumons  sont  volumineux. asse^ppe^aiits»  gorgés 
de  sang  etae  sérosité  à  la  partie  supérieure  et  postériem^. 
Dans  ces  endroits,  leur  tissu  se  déchire  avec  facilité  , 
comme  dans  le  deuxième  degré  de  la  péripneumonie.  Le 
liquide  qui  découle  des  incisions ,  plus  séreux  que  sau- 
guin»  est  d^une  teinte  orangée.  Les  bronches  et  leurs  ra- 
mifications sont  engouées  d'un  liquide  spumeux ,  et  of- 
frent une  couleur  d'un  rouge-violet  foncé. 

Vers  le  bord  antérieur  de  l'un  des  poumons^  existe  uoe 
petite  tumeur  contenant  un  pus  blanc,  crémeux  »  homo- 
gène p  enveloppé  dans  une  espèce  de  kyste  &  parois  iné- 
gales et  sans  lésion  du  tissu  pulmonaire. 

3o  Organ.  digesU  et  annex.  —  La  rate  adhère  de 
toutes  parts  avec  le  péritoine ,  et  présente  des  plaques 
blanches^  fibreuses  ,  en  divers  endroits  de  sa  surf^œ 
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On  trouve  dans  son  intérieur  une  tumeur  d'one  matière 
jaunâtre  ressemblant  à  la  substance  d*uti  cbatnpignon, 
se  déchirant  avec  facilité  ^et  ayant  la  forme  et  le  Volame 
d'une  olive ,  encbatonnéc  dans  la  substance  de  la  tute» 
mais  non  enkystée. 

Les  reins^  volumineux,  on  t  leur  substance  mamelonnée 
et  tubulaire  d'un  rouge-violet  ;  la  substanoe  corticale 
est  d'un  rouge  plus  faible  :  par  la  pression  ônen£iit  sour- 
dre une  urine  un  peu  laiteuse.  Le  rein  gauche  est  d'an 
bon  tiers  plus  volumineux  que  le  droit. 

Le  foie  est  ratatiné.  Cet  organe  est  gorgé  de  sang  très 
liquide  ;  la  membrane  interne  de  ses  veines  offre  une 
rougeur  Ximhihition  ;  la  vésicule  a  ses  parois  très  nota- 
blement épaissies. 

La  vessie,  contractée  sur  elle-teême,  ressemble  en  quel- 
que sorte  à  un  utérus  ;  elle  pouvait  à  peine  contenir  une 
noix  ;  mais  sa  membrane  interne,  d'un  blanc  grisâtre,  est 
tout-à-fait  saine. 

RÉFLEXIONS» 

Ce  malade,  comme  la  plupartdes  sujets  des  observations 
de  cette  catégorie,  nous  offre  un  déplorable  exemple  des 
suites  funestes  des  inflammations  aiguës  mai  traitées  et 
mal  guéries.  Toutes  ces  graves  lésionsque  nous  avons  ren- 
contrées dans  les  différents  tissus  du  cœur,  ont,  en  effet, 
pour  origine  commune  rinflammatîon  de  poitrine  qu'il 
avait  éprouvée  trois  ans  avaut  son  entrée  dans  notre  ser- 
vice. A  cette  époque,  la  plèvre  et  les  poumons ,  la  mem- 
brane externe  et  la  membrane  interne  du  cœur  furent 
probablement  frappés  tous  à  la  fois  d'une  inflammation 
qui  ne  céda  qu'incomplètement  aux  moyens  employés 
pour  la  combattre.  Le  malade  reprend  ses  occupations 
avant  son  entier  rétablissement ,  et  attise  ainsi  en  quelque 
sorte  le  feu  mal  éteint  de  l'inflammation  des  tissus  du 
(XBur.  Cependant ,  celle-ci  ne  s'élève  point  de  nouveau 
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jnmfafk  Viïkt  aiga  ;  mais  peu  i  feu  les  tiMUi-daiu  Iciqiiris 
e'optee  «ne  ntitrilion  et  une  séorëtioii  exubànuitafàijA 
ibis  et  Yicieaies^  s'éfiaissisieiit»  t'hypertropbieftt,  te  àoxL*- 
blent  de  productions  accidentelles;  eieomue  de  teUéfe 
liÊioiÈMf  lonqaVlles  affectent  les  vaindes  du  oœniv  ne  tar- 
dait pas  à  oonstituer  un  obstacle  mécanique  in^nciUe 
i  In  einnEdatiott,  l'individu  «s  t  voué  désormaiaà  une  jnort 
inévitable. 

Noos  n'avons  fait  que  soupçonner  ici  la  péricardite, 
attendu  que  les  suites  de  cette  maladie  n'app<»rlaiçnt  pac 
^les-Vièmes  aucune  modification  notable  dans  les  fonc- 
Uoosdu  centre  circulatoire.  Mais  nous  avo^is  reconnu  > 
dt  la  manière  la  plus  positive  ^  la  lésion  des  valvules ,  des 
orifices  et  de  la  substance  musculaire  du  cosur  r  lesquelles 
ne  peuvent  jamais  exister  à  un  haut  degré  sans  se  rêvé-, 
1er  par  des  symptômes  locaux  et  généraux  de  la  deruièse 
'évidence*  - 

Le  cas  suivant  nous  ofïrira  un  nouvel  exemple  de  l'in- 
flammation combinée  du  péricarde,  de Jfi  «plèvre  ét4in 
péritoine^  avec  ossification  partielle  du  péricard^'(A)* 


OBSERVATION  25^. 


.1 


.  Hsmoie  de  58  ans.— Sjrmpiômes  ordinaires  d'anemaTàdie  ôr^^Am^ue  da 
'  eowrf  (ofyretstop,  braissement  dans  la  région  da  ràaryliiilfHition;  eic^^*» 
Mort  pinneqrs  annëes  après  le  débat  de  ces  symptômes^*- Adhérence»  ia- 
lime»  de  W  plàrre  de  la  base  du  poumon  gauche  ayec  la  surC^tce. externe  du 
péricarde.  —  Adhérences  entre  lesiaces  opposées  de  la  surface  interne  de 
ce  doider }  nombreuses  osslBcatîons  siégeant,  les  unes  entre  la  membrane 
sérènaetetlè  tissa  fibreux  du  péricarde,  les  autres  entre  le  tissa  mntcnlalre 
et  le  feaillet  séreux  du  cœur.  —  Perforation  do  péricarde  -par  •  TiiBe  de  œt 
ostifioations  vert  la  pointe  du  cœur  ,  et  par  suite  foyer  pansent  suc  |a  fiace 
sopérieure  du  diaphragme. 

Un  commissionnaire ,  âgé  de  58  ans ,  était  affeclé>  de- 


(i)  Cette  obseryation  et  la  suivante  font  partie  de  celles  qui  me  forent 
ffwiifÉ  fMir  M.  fiertin ,  pour  la  rédaction  da  TraUé  deg  mmMid»  du  «êÊtêr^ 
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fim^  bail  ana  >  d'nae  djfpoée  couiinu^Ue  ;  fçt  qiMg»d  il 
«onuil  OA  eiçalier.>  ou  qu'il  n^utnii  quelque  moave- 
méat  oonBidérdble ,  i\  était  prit  d'un  étouffcBie»!  qui  k 
ibifail  i  s'unlier, 

I*  £pfl0  éuil  boiifiit  •  Uvi4«i  It»  lin««  vîoliUMi'  k 
])Ottlf  petit ,  fféquanl ,  înrégolier ,  quelquefois  ialorniic* 
tetit.  On  tentait  un  bruissement  pâvtionlîeir  dans  la  ré- 
gion du  cœur. 

'  Ces  âjmptAxnes  ne  a'étant  développés  qne  tentemetit^ 
sis  inqniélèreiit  peu  le  malade ,  qui  ne  leur  epposa  awua 
traitement ,  et  ne  se  décida  à  Tenir  à  Thôpital  qs'an  mo- 
ment oÀ  les  jambes  eommencèrent  à  s'infiltrer. 

Aux  pbénomjènes  indiqués  se  {oignait  alors  mn  son  tnat 
dans  toat  le  e6té  ganebe  de  k  poitrine^  et  de  temps  en 
temps  il  survendit  des  paroxysmes  durant  Icsqnob  la  paf^ 
iboation  datait  imminente. 

On  se  borna  à  l'emploi  des  diurétiques  pour  remédier 
à  Voidéttif  lie  et  è  l'épancbemeili  séreux  que  le  son  mat 
eemblait  ibdiquer. 

L'itifiltratton  sf étant  dissipée ,  et  le  son  étant  devenu 
assez  clair  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  y  le  ma- 
lade crut  pouvoir  sortir  de  lliApital  ;  mais  les  mêmes 
sypip tomes  ne  tardèrent  pas  à  l'y  ramener  :  ils  cédèrent 
encore  une  fois  aux  apéritifs.  Deux  ans  se  passèrent  dans 
cet  état  douteux >  et  le  malade  restait  rarement  trois  mois 
sans  venir  chercher  du  secours  à  l'hôpital.  Outre  les 
symptômes  indiqués^  il  y  apportait  quelquefois  un  catar- 
rhe pulmonaire.  Cependant^  sa  constitution  s'affaiblissait 
chaque  jour,  et  le  ift  août  1809,  il  entra ,  pour  la  der- 
nière fois,  à  notre  hôpital.  L'appareil  des  symptômes 
n'était  plus  le  même^  la  figure  avait  perdu  sa  bouffissure 
et  sa  lividité  f  pour  revêtir  le  caractère  qui  annonce  les 
afiTectionschi'oniques  douloureuses  de  l'abdomen;  le  teint 
était  jaune  et  plombé^  les  joues  creuses,  les  yeux  ternes^ 
les  traits  grippés ,  le  pouls  conservait  de  k  petitesse  et  de 
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rin^olarité^  mais  il  était  plt^s  faible  et  plus  mou;  la 
à-pfXkée  était  moins,  violente  ;  ïe  thorax  rendait  un  son 
clair  daxis  toute  son  étendue;  on  sentait  à  peine  les  bat- 
tements du  cœur;  Pabdomen  était  tendu  et  partout  dou- 
loureux ;  on  y  sentait  le  flot  d'un  liquide  assez  abondant; 
il  existait  de  la  constipation.  —  Les  toniques  unis  aux 
apéritifs  firent  la  base  du  traitement  ^  mais  il  n  en  résulta 
aucune  amélioration.  Quelques  jours  avant  la  mort  y  qui 
arriva  le  s  septembre ,  il  se  manifesta  du  délire  et  du 
dévoiement  »  avec  décomposition  totale  des  traits  de  la 
face. 
Autopsie  cadavérique. 

En  dehors  y  le  péricarde  avait  contracté  des  adhérences 
intimes  avec  le  poumon  gauche  ,  et  en  dedans  avec  la  sur- 
face du  cœur;  il  présentait  de  nombreuses  ossifications 
qui  avaient  leur  siège  entre  la  membrane  séreuse  etjibreuse 
tTune  part ,  entre  la  séreuse  et  le  cœur  cT autre  part.  Vune 
de  ces  ossifications  y  plus  considérable  ^  terminée  en  pointe 
vers  le  sommet  du  cœur ,  avait  perforé  le  péricarde,  et 
donné  lieu  à  laformation  d^un  foyer  purulent  assez  étendu 
sur  la  face  supérieure  du  diaphragme.  On  observait  une 
autre  ossification  circulaire  qui  figurait  une  sorte  de  cou- 
,  ronne  autour  de  V oreillette  droite  j  et  qui  était  aussi 
placée  entre  son  tissu  et  le  feuillet  séreux  qui  se  déploie 
sur  lui* 

Le  péritoine  offrait  des  traces  très  évidentes  de  plileg- 
masie;  des  masses  de  fausses  membranes  réunissaient 
entre  eux  tous  les  viscères  de  Tabdomen ,  le  diaphragme 
et  les  parois  abdominales.  Ce  n'était  qu'après  avoir  enlevé 
avec  peine  ces  nombreuses  adhérences  »  que  l'on  recon- 
naissait les  circonvolutions  intestinales^  réunies  aupara- 
vant en  une  sorte  de  globe  :  on  apercevait  ça  61  là  d'énor- 
mes foyers  purule»:t..s  qui  ne  coramnuîquaient  noint  entre 
eux,«  et  dont  chacun  contenait  un  liquide  grisâtre. 

Pour  terminer  cet  article  ,  je  vais  rapporter  une  obser- 
1.  '28 


vâtioii  dans  laquelle  une  pericardité  coïncidait  aveê 
une  tumeur  siégeant  sous  le  slerhum ,  tumeiir  que  Fan* 
tetlt  de  robservàlion  à  considérée  comme  étàiit  dé 
nature  carctnomatetiée/ 

ÏJB  péricarde,  confondu  avec  la  tumeur,  était iin^n- 
librement  épaissi.  Outre  Tinlérêt  que  ppésenlè  ce  fait 
sotis  le  point  de  vue  anatomique ,  il  mérite  aussi  de  fixer 
Tatlention  en  ce  que  la  maladie  du  médiastin  et  dit  péri- 
carde parait  s'être  développée  sous  rinfluencè  d'une  cause 
externe. 

OBSEBYATION   26*. 

Homme  de  33  ans. — Symptômes  vnfpieB  d^nne  përic«rdhe.««-  I4Qt  tard, 
tumeur  sout  le  sternum.  —  Mort  six  oû  sept  ans  après  les  premiers  acci- 
dents ,  à  la  suiie  d\ine  pleurésie  oiguë.  —  Tomeor  lardaoée»  corc/noaM- 
teuje,' entre  les  lames  du  médiastin.  —  Përicârde  adhérent  an  coedr,  dà- 
goUèrement  épaissi  et  comme  confbndn  ,  ainii  <}iie  là  porikà  v«dihie  da 
pooBMm  ,  ayei:  k  tumenr  iadicpiée.  — >  ÉfwncbeiMttt  pàmlenk  dans  b 
plèvre. 

Un  cordonnier,  âgé  de  33  ans,  ayant  eu  autrefois  une 
maladie  vénérienne  pour  laquelle  il  fit  un  traitement 
mercuriel ,  fut  admis,  le  25  décembre  1820 ,  dans  les 
salles  de  rhôpJlal  Cochin,  portant  derrière  le  sternum 
une  tumeur  dont  il  attribuait  la  formation  à  la  naturie 
de  ses  travaux  qui  le  forçaient  à  des  efforts  presque  conti- 
nuels y  et  pendant  lesquels  la  région  stemale  appuyait  for- 
tement contre  des  corps  durs ,  tels  que  des  embouchoirs 
de  botte ,  etc. 

C'est  en  181 4  que  cette  tumeur  commença  à  se  déve- 
lopper ,  ou  plutôt  que  le  malade  éprouva  des  douleurs 
si  violentes  sous  le  slernum,  qu'il  fut  obligé  d'abandon- 
ner sa  profession  :  sa  respiration  devint  très  gênée  ,  et  au 
moindrie  effort  il  étouffait  et  tombait  en  défaillance.  Un 
médecin  qu'il  consulta  Tannée  dernière  fit  appliquer  des 
sangsues^  un  sinapisme  derrière  les  épaules^  et  conseilla 
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de  tréfiéht»  saigna  :  ces  nhoyena  lé  soalagèrent.  Cepen- 
dMt,  Têrs  la  fin  du  mois  d'octobre  de  cette  année,  il 
H^àperçat  qu'il  portait  une  tumeur  puisa tile  dans  la  région 
dn  sternum. 

Yolci  quel  était  son  état  lors  de  Tentrée  à  l'hôpital  : 
fâbe  paie;  lèvres  d'un  rouge  violacé  ;  yeux  ternes  et  abat- 
tâs;  dyspnée;  pouls  petit,  assez  régulier;  sommeil  très 
ecmrt^  agité  par  des  rêves  effrayants.  — Les  battements  de 
hi  tvnietir  sons-sternale,  isochrones  a  ceux  du  pouls, 
tumultueux ,  semblaient  s'étendre  sous  presque  toute  là 
paroi  antérieure  de  la  poitriney  la  pression  était  doulou- 
reuse ^  et  faisait  céder  le  sternum  ;  la  peau  qui  recouvrait 
la  tumeur  n'avait  point  changé  de  couleur ,  mais  elle  était 
plus  chaude  que  celle  des  autres  parties. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  il  se  plaignit  d'un  point 
de  côté  qu'il  éprouvait  pour  la  première  fois  :  une  saignée 
le  calma  momentanément;  mais  il  reparut  bientôt,  et 
augmenta  même  les  jours  suivants.  II  y  avait  près  de  vingt 
jours  que  le  malade  était  dans  l'hôpital,  lorsqu'il  lui  sur- 
vint tont-i-coup,  dans  la  nuk  du  i3  au  i4  janvier  1821, 
us  tremblement  qui  dura  environ  une  heure ,  avec  sueurs 
froides ,  oppression  défaillances ,  et  toux  douloureuse  :  le 
pouls  était  devenu  petit ,  fréquent,  irrégulier;  les  batte^ 
ments  de  la  tumeur,  bien  moins  sensibles,  semblaient 
inmr  augmenté  d'étendue;  la  face  était  terne,  cadavé- 
reuse; les  lèvres  bleuâtres;  la  soif  intense. 

Le  lendemain,  la  respiration  était  moins  gênée,  mais 
le  malade  se  plaignait  toujours  de  son  point  de  côté  qui 
l'obligeait  de  garder  continuellement  la  même  position. 
(Onfit  appliquer  des  sangsues  sur  V endroit  douloureux,) 
Cependant  les   symptômes  devenant  de  jour  en  jour 
plus  alarmants,  le  malade,  conservant  toute  sa  connais- 
sance, rendit  le  dernier  soupir  le  22  janvier,  vers  midi. 
Autopsie  cadavérique. 
Le  sternum,  les   carlilages  des  vraies  rôles,  altères. 


naioUifvi^Mit  {ârlM  d'vne.  tuflBÉar  UuiUioSe,  mt* 
em6maiûUê0 ,  dé^lûppée  entra  Us  Uun0i  du  médimidn 
qnC^Ue  watt  etwakijoiti  entier  ^  de  mmrii^  ^^^^  n'é» 
diitingiudt  plus  dé  traûe.  Le  péricarde  Zui-mAiia ,  ces^ 
fendu  dans  la  tumeur 9.  singuti^rementépuissif  oAénut 
aueeeurdans  PmUesenétéfnduei.lapuiiieinJërieured^ 
laplèmhe  fgmche  était  reççupertéd^une  e^mehs  blam^iàt^ 
séiyypun^enie  f  la  pertian  d^  pounpf»^  (n^  cwiiict  a¥i^h 
péricarde,  akérée  dau^si  tèœture^  semblait p^^ftf/iiferik 
la  maladie  du  médiastin',  le  tissu  cellulaire  qtd  tmisunt 
la  surface  d^coBur  au  péricarde  p  était  ù^kréf, 

Le  cQBor  avaU  aqgmenli  da  vobune;  tes.  ca^^  4iSoi- 
tes  étaieflttdUalQet';^  le  Tenlricole  gaucke^  âqnt^CMrité 
était  riétrécie,  avait  dea  paroia  épaiaaes  d'im  pogDMfajJei 
yalvqles  et  lei  piliers  n'ont  oflfert  rien  de.  partienlier.^ 

L'aorte  était,  à  Textériettr»  parfiutemeiit  saine ^  -maii 
n  membrane  interne  offrait  dans  ploaieiirs  pointa  nns 
rongeur  asseï  prononcée  qni  se  prolongeait  jnaqn'anx  ilisr 
ques  ,  d'une  part,  et  d'autre  part^  jusqu'aux  axillaires  et 
aux  carotides  externe  et^intei*ne  de  chaque  côté/  en 
même  temps  la  membrane  paraissait  épaissie ,  et  se  sépa- 
rs^it  avec  facilité  de  la  membrane  moyenne. 

La  membrane  interne  de  Tarière  pulmonaire  était 
sans  rougeur. 

La  cavité  gauche  de  la  poitrine  inférieurement  était  le 
siège  d'un  épanchement  purulent. 
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I 

QUELQUES  RÉFLEXIONS  GÉNÉRALES 

BVR  LES  FuiCEDENTES  OBSEAVATIOITS  D£  PiftICAEDITÈ 

GflROVIQVI  (1). 

Uae  première  circonstaDce  frappe  l'atteniion  danê  la 
plupart  des  observations  de  péricardite  chronique  qui 
viennent  d'être  rapportées  j  savoir,  Ja  coïncidence  près- 
i{|ie  constante  des  lésions  du  péricarde  avec  celles  de  la 
substance  musculaire  du  cœur ,  et  surtout  avec  celles  de 
la  membrane  interne  et  des  valvules  de  cet  org^e. 

Ce.  fait  est  pour  nous  d'une  immense  importance  :  il 
QOiistitue  eâTectivement  un  des  arguments  les  plus  vioto- 
.  rienzquenous  opposerons,  dans  le  chapitre  suivant^  à  ceux 
qui  n'ont  point  encore  adopté  la  doctrine  que  nous  profes- 
sons sur  l'origine  de  certaines  maladies  dites  organiques 
de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  valvules.  J'aurais 
pu  ajouter  ici  plusieurs  autres  observations  i  celles  qui 
constatent  la  simultanéité  des  lésions  du  péricarde  et  de 
l'endocarde;  mais  j'ai  cru  pouvoir  m'en  tenir  aux  précé- 
dentes^ d'autant  plus  que  les  observations  que  renfer- 
mera le  chapitre  suivant  seront  elles-mêmes»  pour  la 

.plupart»  de  nouveaux  exemples  du  fait  que  nous  signalons 

•  • 

ICI. 

Si  l'on  nous  objectait  que  le  rapport  dont  nous  signalons 
la  fréquence  est  un  pur  accident  qui  ne  se  rencontre  pas 
dans  les  observations  recueillies  par  d'autres»  nous  répon- 
drions que  nous  y  tit>uvons»  au  contraire  ,1a  confirmation 


(i)  Je  prie  le  lecteur  de  ne  pas  se  méprendre  sur  la  yalear  que  j''aua- 
che  à  cette  denominalion.  Je  m* en  sers  ici  pour  désigner  les  suUeâ  d'une 
péricardite ,  bien  plus  que  la  péricardite  elle  -  même.  Cette  explication 
donnée  »  je  coniinuerai  à  me  servir  du  mot  péricardite  chronique  pour 
enter  de  lopffues  circonlocutions. 


de$n6trea.  Citons-en  au  hasard  quelques-unes  de  H.  Hope» 
en  conservait  lés  ttfrto  de  ^âUteUr*-    - .  * 

19*  Obsery • — Crrflvuk  hypertrophie  avec  dilatation  du 
ventrioaia  §010^0  ;  esugfiflwliiws  ibs-  sup/wifas  Mohiqnes  ; 
périeardiie  ehronique.  -r^âpepkmte.  ' 

17*  Obsenr.-ri^/'erfro/T&îe  avec  dilatation}  adUsbm 
eu-  plêpicàfde/mrMàmfteHi  êesmàMeâ  mMh  et  èor- 

ii^'' XP(Mn.^A;dkMén^pirie0i^  hfrper&&iMê4A 
4ibtit^i  mitlààir'dèè  wié^utàt  éii^mg  efrMaàms; 

La  sfiihilé  obs6i^viti&ii''éé  ^kihrliàMv  t»btUf  '  ÀÉ  ^1» 
que  dé  dsIIshU  ,  îtlitflfe^itMl  d^étVè^ilée:  JiMItf  ctfiK,  le 

ilèjpànttlàUotts;  di  i^Ur/'fiçsb^ 
éuduvciii  daùîi  Tépatesèbr  dé  là  ^rtl^rtde  fiiltxftlé)  «»4is 
vàTirtitêi  'trîetifpides  itoleut  tau  pM  éjiaiiAs  ^tdMbSifih 
Unoejj^rèsqvè  CBttita^tiéille(t);  '  =     'A  -' 

tTùè  autre  circôustatiee  ibtt  remki^able  de  tM  ébM^ 
vatlons  8Uf  Ifl  péricardite  chronique ,  c^est  que  les  (iHiid- 
paul  syftiptAbies ,  tant  locaux  qne  généraux.,  sont  préci- 
sément ciBFox  par  lesquels  se  traduisent  en  quelque  sorte 
H  notre  investigation  les  graves  lésions  organiques  de  la 
membrane  interne  dttéœur^et  spécialement  de  la  i^ttlon 
qui  se  déploie  autour  des  valvules.  Au  reste ,  cette  cir- 


(i)  Je  n'en  finfraii  pat ,  si  je  voakfit  i^apporter  Ici  tbot  les  ou  coofir- 
madfii  de  mus  qui  nous  foat  propres.  Je  termiiieral  ea  mealionnant  celui 
qae  M.  Tommasmi  a  publie  dans  sa  Clinique  médicale  de  Bologne  (  pag. 
i65),  sous  le  iitndv  Péricardite  et  Diapkragmiic  ^Peridirdite  e  Dlaffram- 
mlte  ).  Le  sujet  de  cetie  observation  dtait  un  jeune  homme  de  dii-hoit 
ans,  adonne  outre  mesure  au  vin  et  aux  liqueurs  spiritdenses.  Des  adhé- 
rences unissaient  le  feuillet  viscëral  du  coour  au  feuillet  pariétal,  et  les 
valvules  artérielles  étaient  ossifiées. 

M.'  Tommasinia  le  soiu  de  noter  qu^il  nVst  pas  ordinaire  de  rencoflti^ 
des  oMÎficatioqs  des  valvules  cl;c^  des  SHJéts  d^QQ  4ge-^(  (emfrfs. 


TROIS.  Ckràa.  û'OBSEEVATIPVS  de  PÉRICiAOITE.  4^9 

OOOflUnce  (est »  pour  ainsi  dire,  corrélatiye  à  la  précédea* 
té  :  il  est  tqut  «iniple ,  en  effet ,  d^pbseryer  les  symptômes 
4qi|t  il  s'agît  9  puisque  la  péficardite  chrqnique  s'associp 
si  ffégfiepment  aux  lésions  de  l'endocarde,  et  qu'oa  me 
permette  de  le  dire  d'avance  j  a  rendop^cdite  également 
qhrpi|iqne* 

l^ajs  enfin,  dira-t-on,  ii  est  pourtant  d^s  cas  ou  la  péri' 
cardite  (chronique  existant  indépendamment  de  toute  lé- 
sion de  la  membrane  interne  du  cœur  ou  desvalvules,  on  a 

■  •.'■il  •  ■ 

observé  lessymptômes  que  vous  rapportez  auxiésions  orga^ 
niques  de  ces  valvules.  Je  n'ignore  pas  qu'il  aélé  publié  et 
qu'il  se  publie  encore  cbaque  ^our  des  observations  dç  ce 
genre.  Mais  j^oserai  affirmer  que  les  faits  dont  il  s'agit  ont 
ëlé  pour  la  plupart  mal  observés»  et  que  jusqu'ici^  peu  de 
médecins  examinent  le  cœur  avec  tout  le  soin  que  nous  y 
apportons  nous-même.  On  insiste  et  l'on  dit:  n'y  eût-il 
qu  un  sf|ul  fait  de  péricarditp  cbrouiqi^e  avec  symptômes 
d'obstacle  mécanique  à  la  circulation  >  il  faudrait  copye- 
nir  que  cette  maladie  peut ,  en  l'absence  ^e  toute  lésion 
organique  des  valvules  et  de  leurs  orifices ,  donner  }ieu 
k  despbénomènes  que  vous  rapportez  spécialement  a  cette 
dernière.  J'en  conviens  très  volontiers;  mais  jje  déclare 
lep  méip^  temps  qu'on  pe  trpuye  encpr^  ai^pun  fait  daus 
la  science»  qui  établisse  inoontestablementqu- une  péricar- 
dite  chronique  a  été  accompagnée  des  principaux  sym- 
ptômes locaux  et  généraux  que    nous  attribuons   aux 
grandes   lésions  des    valvules',   sans    la    coexistence   de 
quelqu'une  de  ces  dernières. 

J'espère  que  le  lecteur  n'ira  pas  conclure  de  ce  qui 
vient  d'être  dit,  que  la  péricardite  chronique,  à  mon 
avis,  ne  donne  jamais  lieu  à  quelques  accidents  d'obstacle 
à  la  circulation.  Non;  je  pose  seulement  en  fait  que  »  par 
elles-mêmes ,  les  lésions  exclusivement  propres  è  la  péri- 
cardite»  n'eutrataent  pas  toujours  de  trouble  notable  dans 
les  actes  de  la  ciiculation  et  de  la  respiration,  et  que  daf^s 
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lëB  das  où  elles  en  déterminent/ il  est  porté  à  on  motndre 
diegté  que  dans  les  grandes  lésions  organiques  des  vidvnks. 
JTajoiite  ijue  où  dernières  lésions,  pour  quiconque 's*est 
fiimiliarisé  ayec  leur  étude ,  s6nt^  en  génélil^  anssifiiciles 
k  diagnostiqûiàr  qu'une  maladie  chirurgicale  des  plus  vul- 
gaires, un  rétrécissement  de  Turètre ,  par  eiendple;  tandis 
quC;^  dans  Timmense  majorité  des' cas,  plusieurs  djBS lé- 
sions organiques  du  péncarde  édbiappeiit  k  tout  diag* 
nostic  positif,  et  peuvent  seulement  èirè  primméêÊ^  A 
Pon  possède ,  pour  éclairer  son  jugement ,  une'oon&àis- 
sance  détaillée  des  antécédents  (i). 

Nous  pourrions  traiter  actu^Jleniient  des  rapports 
qui  existent  entre  les  maladies  de  la  sulMtance  muscu- 
laire du  cœur  elle-même  et  la  péricardite  chronique. 
Mais  il  nous  parait  plus  convenable  de  réserver  cette  que^ 
tien,  ainsi  que  celle  de  Yivolution  de  l'exsudation  pérîafp- 
ditique  ou  du  mécanisme  des  trans£p!fnmations  de  In  jum 
tière  OTganisable  et  plastique  »  pour  l'histoire  générale 
de  la  péricardite  y  dont  il  est  temps  que  nous  nous  occu- 
pions. 


(i)  Je  n'ai  pas  besoin  de  fidre  observer  va  que ,  dans  toot  ee  passage, 
nous  avons  fût  ai>straction  de  Vépanthement  liquide  qui  accompa^e  oer- 
taines  përicardites  chroniques.  Il  est  clair  que ,  dans  un  cas  d^àioroM 
épanchement ,  et  par  suite,  de  compréssicm  du  ccsnr ,  dies  poumons  et  dei 
gros  vaisseaux,  on  peut  observer  les  symptômes  d'obsUcIe  à  la  circulatii» 
et  à  la  respiration  qui  8ig;nalent  les  grandes  lésions  valvukdres.  Mais  c'est 
dans  ce  cas  surtout  que  le.^  si{jne8  locaux  ne  permettent  pas  de  confondre 
la  përicaidite  chronique  avec  ces  dernières. 
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SECTION  DEUXIÈME. 

HISTOIBE  GENERALE  DE  LA  PERICARDITE  AIGUË  ET  CHRONIQUE • 

ARTICLE  PREMIER. 

OISCRIFTIOH  DES  L^SIOVS  AHATOMIQUES. 

Daiis  rezposilion  des  caractères  anatomiques  de  la  péri- 
cardite ,  nous  suivrons  l'ordre  d'après  lequel  nous  avons 
classé  nos  observations. 

S I** Période  de ooagesCion  songoine et  desëctétion  pseaâo-membraneasc 

oa  purulente. 

Pour  connaître  complètement  les  caractères  anatomi- 
ques de  la  péricardite^  il  faut  examiner  successivement  et 
lès  modifications  survenues  dans  la. membrane  enjQam- 
nuée,  et  celles  du  liquide  qu'elle  sécrète  à  l'état  normal. 

L  Le  péricarde  offre  ordinairement  une  injection  capil- 
laire plus  ou  moins  prononcée  et  par  suite  une  rougeur 
plus  ou  moins  vive.  Toutefois ,  il  est  des  cas  où  cette  in- 
jection et  cette  rougeur  sont  presque  nulles  :  ces  cas  sont 
surtout  ceux  où  la  mort  est  survenue  avec  une  grande 
rapidité.  Sans  doute  ',  la  rougeur  et  l'injection  existaient 
pendant  la  vie;  mais  comme  l'inflammation  n'avait  pas 
duré  assez  long- temps  'poux fixer  une  partie  du  sang  dans 
les  parties  où  il  avait  afflué,  elles  avaient  disparu  après  la 
mort ,  comme  on  voit  certaines  rougeurs  des  joues  ou  des 
conjonctives,  par  exemple  ,  se  dissiper  entièrement  quel- 
ques instants  après  la  mort.  Il  ne  faut  pas  oublier  dénoter 
que  la  rougeur  et  l'injection,  quand  elles  existent,  occu- 
pent plus  encore  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  mem- 
brane séreuse,  que  cette  membrane  elle-même. 

On  voit  des  cas  où  la  rougeur  n'est  pasle  résultat  d'une 
simple  injection,  mais  bien  de  l'effusion,  de  l'infiltration 
d'une  certaine  quantité  de  sang ,  soit  au-dessous  de  la 
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membrane  séreuse ,  soit  dans  son  propre  tisso.  Alors  la 
rougeur  se  présente  sons  l'aspect  oe  taches ,  de  plaques 
plus  ou  moins  étendues ,  de  bandes  ou  de  rubans  plus 
ou  moins  larges  et  plus  ou  moins  longs.  Il  semblé  Ici 
que  la  membrane. loU  leint^  pu  il4l|ibée  de  sang  (i).  Au 
reste  >  je  ne  ch>is  pas  devoir  insister  plus  long- temps  sur 
les  nombreuses  variétés  que  peuvent  présenter  et  la  rou- 
geur et  l'injection  dans  la  péricardite*  De  plua  amples 
considérations  ne  seraient  convenablement  'placées  que 
dans  l'histoire  des  caractères  anatomiques  de  rinflamma- 
tion  des  membranes  séreuses  en  général. 

L'épaissenr  du  péricarde ,  sa  transparence ,  H^  çvw^ 
tance  n'offrent»  en  général,  aucun  changement  bien  no- 
table. Toutefois^  le  péricarde  paratt^  dans  certains  caSi,  un 
peu  plus  épais  et  moins  transparent  qi^'à  l'état  sain^  Lors- 
que l'épancheiQent  est  presque  nul ,  le  péricarde  ef  i  moins 
poli»  moins  doux  au  toucher  qu'à  l'état  normal^  quel- 
quefois ,  il  est  tout-i-fait  sec  |  luisant  et  comnie  pois- 
seux au  toucher. 

Le  péricarde  se  détache  plus  facilement  aussi  de  la  sur- 
face du  cœur  ;  et  c'est  après  l'avoir  ainsi  séparé ,  que  l'on 
trouve  une  injection,  une  rougeur  plus  ou  moins  pronon- 
cée, et  quelquefois  même  de  l'infiltration  sanguine  daus 
le  tissu  cellulaire  sous-péricardique. 

Le  péricarde  est  plus  ou  moins  distendu,  d'ailleurs , 
suivant  la  quantité  de  la  matière  épanchée,  dont  nous 
allons  maintenant  exposer  les  caractères. 

II.  Le  liquide  que  sécrète  normalement  le  péricarde  est 
modifié  par  la  péricardite  aiguë,  sous  le  double  rapport 
de  sa  quantité  et  de  sa  qualité  ou  de  sa  composition.  C'est 
sous  ce  dernier  rapport  que  se  distingue  surtout  la  péri- 
cardite de  Thydro-péricarde,  qu'il  soit  actif  ou  passif,  puis- 
que dans  cette  dernière  maladie  la  qualité  du  liquidecon- 

^M^— — — ^--"—  — 1»^  I  — ^i^  Il  ^— ..— i—— i^»^— Wl^K^— »^— ^>^^»^— — ^^— """"^ 

(i)  Dans  les  cas  de  përicardite  hémorrhagiaue,  lepérîcar(}e  o^revitki 
une  Te'rllable  imhibition  sanguinCv 


CA&ACTtefiS  AHATOMOVBS  DB  LA  P^AICAEDITIS.  441^ 

tena  d«BS  le  péricarde»  est  semiblement  la  même  quelle 
de  lua^ioiHé  SKMntealement  •éatixiê  par  cette  membrane. 

Qaoi  qu'il  ea  soit^  le  produit  sëcrétoir«  dt  la  péiioar^ 
dite  offre  plosieurt  différences ,  q^enoos  allons  étudier 
tenvi'i^tonr. 

fo  Ordinairement  le  prpduil  péricarditiqoe  secoagnte 
bientôt  à  l'instar  dn  sang,  c'est*à*dire  qnHl  se  sépare  en 
deux  parties,  Tune  liquide,  plus  oi|  moins  trouble  et 
flooonnense,  l'autre  concrète,  fibrinens^ ,  qu'on  désigne 
généralement  sous  le  nom  de  pseudo*  membrane  ou  fausse 
membrane,  lymphe  plastique ,  coagulable,  organisabh* 
Dana  quelques  cas,  cette  coagulation  est,  pour  ainsi  dire, 
oonfnse ,  et  Tépancbement  se  présente  alors  sous  la  forme 
d'un  liquide  caillebotté. 

Cette  espèce  d'épanchement  comprend  deni  variétés  : 
dans  Tune  de  ces  variétés  »  la  partie  liquide  de  l'épan- 
«Aement  n'est  autre  chose  que  de  la  sérosité  ;  da^e 
l'antre  teriété  >  le  liquide  est  rouge  f  sanguinolent^  et 
jdniieurs  auténrs  ont  désigné  sous  le  iiom  de  péricavdite 
hémùrrha^quà  cette  variété  de  la  péricardite  psendo*- 
membnnense ,  dans  laquelle  eilSectivement  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  sang  se  trouve  iliélée  b  la 
partie  Creuse  de  l'épancbement. 

Les  rapports  proportionnels  de  la  partie  liquide  et 
de  la  partie  concrète  de  répancbement  péricardi tique 
sont  assez  variables.  Quelquefois  l'épanchemeut  est 
presque  uniquement  composé  de  masses  pseudo-mem* 
braueuses,  imbibées  d-un  liquide  séreux  ou  séro«san- 
gnînoletat^  imais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ces  masses  pseudo-membraneuses  baignent  au  milieu 
d'une  quantité  assez  considérable  du  liquide  dont  il 
s^agit.  Cette  quantité  peut  n'être  que  de  quelques  onces , 
ou  bien,  au  contraire,  s'élever  à  une  ou  plusieurs 
livres.  Dans  quelques-unes  des  obeervatiens  que  contient 
le  inéfnoire  de  ^•  |/ouis,  la  <|uantité  du  iii|<iide  ^  fif 
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évaluée  à  quatre  livres.  Dana  un  cas  rapporté  par  Corvi- 
sart  t  le  péricarde  renfermait  près  de  Jeux  frintes  de  /î* 


30  Dans  quelques  cas  de  péricardite ,  répanchement , 
au  lieu  de  se  partager  en  deux  parties ,  comme  il'  vient 
d'être  dit ,  est  formé  par  un  liquide  homogène  ,  bien  lié, 
inodore,  crémeux»  d'un  blanc  grisâtre  ou  verdâtre,  qui 
n'est  autre  chose  que  du  véritable  pus.  La  quantité  de 
l'épanchemMit  purulent  varie,  d'ailleurs,  comme  celle 
de  l'épanchement  sero-pseudo*membraneux  dont  il  a  été 
question  plus  haut. 

Occupons^nous  maintenant  de  la  matière  plastique, 
çoncrescible  et  organisable,  que  l'on  rencontre  si  souvent 
à  la  suite  de  la  péricardite. 

La  quantité  de  la  matière  pseudo-membraneose  est 
très  variable.  On  en  trouve  quelquefois  à  peine  quel- 
ques gros,  tandis  que  dans  d'autres  cas  on  en  recueille 
plusieurs  onces.  La  fausse  membrane  se  dépose  parfois  en 
masses  confuses  et  pour  ainsi  dire  amorphes ,  mais  le  pins 
souvent  elle  revêt  les  deux  feuillets  du  péricarde ,  le 
feuillet  cardiaque  sui'tout,  et  y  adhère  plus  ou  moins  in- 
timement, selon  l'époque  de  sa  formation,  et  selon  qu'elle 
est  naturellement  plus  ou  moins  glutineuse.  L'épaisseur 
de  la  fausse  membrane  varie  entre  une  fraction  de  ligne 
et  plusieurs  ligues. 

La  disposition ,  la  configuration  de  la  surface  libre  de 
la  fausse  membrane  offre,  dans  la  péricardite ,  quelques 
particularités  que  l'on  ne  trouve  pas  dans  les  pseudo- 
membranes produites  par  l^inâammation  des  autres 
membranes  séreuses.  Cette  surface  est  inégale^  aréolée^ 
disposition  qui  n'avait  point  échappé  à  la  sagacité  de  Cor- 
visart,  et  dont  cet  illustre  observateur  croyait  avoir  donné 
l'idée  la  plus  exacte ,  en  la  comparant  à  la  surface  interne 
du  bonnet  ou  second  estorinr  du  s^eau.  Lorsque  le  cœur 
est  enveloppé  de  toutes  pai  ks>  par  la  fausse  membrane  ru- 


gaenae ,  in^lé ,  diagrioée,  dont  il  est  ici  qoeition ,  son 
aspect  rappelle  assez  bien,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  dit^  celui 
d'an  ananas  ou  d'une  pomme  de  pin.  La  disposition  réti- 
culée est  plus  ou  moins  régulière  :  dans  certains  cas^  cette 
r%alarité  est  telle ,  qu  elle  ne  saurait  être  mieux  compa*'- 
rée  qu'à  celle  des  cellules  d'un  gâteau  de  miel.  Quand 
la '  disposition  réticulée  est  moins  régulière,. M.  Hope 
Ta  comparée ,  avec  assez  de  bonheur,  à  ce  qu'on  observe 
lorsque  l'on  vient  à  séparer  deux  assiettes  plates,  qu'on 
avait  appliquées  l'une  contre  l'autre  après  les  avoir  pré- 
liminairement  enduites  de  beurre  mou.  La  rudesse  et 
la  villosité  de  la  surface  du  péricarde  lui  donnentaussi , 
dans  certains  cas,  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  lan- 
gue du  chat. 

Pour  expliquer  la  remarquable  disposition  que  nous 
signalons  ici  et  que  ne  présentent  pas  les  fausses  mem- 
branes des  autres  membranes  séreuses,  il  faut>  je  crois» 
faire  intervenir  la  condition  des  mouvements  continuels 
dont  le  cœur  es  t  agité,  ce  qui  doit  amener  des  f lancements, 
dès  dépressions  dans  la  pseudo-membrdne  qui  Tenve- 
loppe.  Ne  trouve*t«on  pas  ici  une  sorte  de  répétition  sans 
cesse  renouvelée  de  l'expérience  indiquée  par  H.  Hôpe , 
savoir  la  séparation  brusque  de  deux  surfaces  enduites 
d'une  matière  molle  ou  de  consistance  de  beurre  mou  ? 

La  matière  pseudo-membraneuse  récente  est  d'une  con- 
sistaùce  assez  fiiible»  semblable  à  celle  de  l'albumine  coagur 
lée^  ou  mieux  encore  à  celle  de  la  croûte  que  l'on  trouve 
à  la  surface  du  caillot  du  sang  retiré  des  veines  d'un  indi«- 
vidu  affecté  de  quelque  inflammation  aiguë  >  telle  qu'une 
pleuro-pneumonie^  un  rhumatisme  articulaire  intense^etc. 
La  couleur  delà  matière  pseudo-membraneuse  est  jaunâtre 
(couleur  de  paille  claire,  selon  M.  Hope  )  ou  d'un  blanc 
grisâtre.  Elle  estquelquefois  rougeàtre.  Dans  ce  dernier  cas, 
suivant  M.  Hope  ,  cette  fausse  membrane  sécrète  ordinai- 
rement un  liquide  sanguinolent.  Cela  peut  être;  mais  ce 
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qn'îl  jtkéà  oertain,  c'est  qtte  !•  plus  •ouveni  JU  ooulenr 
rèdgt  de  la  fausse  membrane  est  due  à  so^,  imbibitioa 
pài^  le  liquide  sanguinolent  que  contient  le  pérîearde.  îa 
pseudo-membrane  jouit  d'une  certaine  élasticité  et  offre 
quelquefois  Une  ténacité  comparable  à  celle  du  gluten. 

C'est  uoe  chose  vraiment  extraordinaire  que  la  rapi- 
dité avec  laquelle  s'opè^  répancbement  péricarditiqae, 
comme  le  démontrent  plusieurs  de  nos  observations  et 
particulièrement  les  deux  premières. 

Un  phénomène  également  bien  digne  de  remarque  , 
c'est  la  {wesque  instantanéité  avec  laquelle  commence  à 
s'organiser  la  matière  plastique  de  l'épanchem^at  »  sur- 
tout  dans  les  cas  de  péricardite  modérée  :  il  semble  alors 
que  les  faces  opposées  du  péricarde  s'agglutinent  à  Tinstar 
des  lèvres  d'une  plaie  récente ,  et  que  l'espèce  de  cidie 
vivante  ou  dm  moins  viable ,  qui  les  unit^  passe,  avec  la 
même  facilité  que  dans  ce  dernier  cas»  de  l'état  amorphe 
i  l'état  de  vascularisation  d'abord ,  puis  de  cellulosité. 
Les  observations  multipliées  que  nous  avons  faites  sur 
la  couenne  du  sang  inflammatoire ,  nous  ont  pour  ainsi 
dire  permis   de  prendre  la  nature  sur  le  fait  dans  ses 
opérations  d'organisation  des  fausses  membranes.  Nous 
nous  sommes  convaincu  par  d'innombrables  expériences, 
que  la  couenne  vraiment  inflammatoire  du  sang  (celle 
qu'on  observe,  par  exemple,  dans  un  violent  rhuma- 
tisme articulaire  aigu)  oflre,  sous  divers  rapports,  la  plus 
grande  ressemblance  avec  la  matière  glutineuseon  coa- 
crête  d'un  épanchement  produit  par  l'inflammation  des 
membranes  séreuses.    Hé  bien  ,  au  bout  de  quelques 
heures  de  repos  du  sang,  la  couenne  inflammatoire  pré- 
sente l'aspect  membraneux,  et  nous  avons  même  cru  ; 
dans  quelques  cas ,  y  reconnaître  des  rudiments  de  vais- 
seaux, analogues  à  ceux  qu'on  découvre,  dès  les  premiers 
jours  de  sa  formation,  dans  la  matière  plastique  derc- 
panchemeot  inflammatoire  des  membranes  séreuses. 
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L'adhérence  et  la  lace  inférieure  cle  ]â  e^ne&Be  iaflam* 
inatoire  avec  la  surface  du  caillot ,  peut  être  oomjiaràé  Ji 
radhéreiàce  ie  la  face  externe  de  la  iauase  memlmme 
a?ëe  la  face  libre  de  la  membrane  aérense  enflammée»  et 
]f  rétraclicn  de  la  couenne  produit  lé  renTeraement  dea 
bords  du  caillot,  comme  la  fSeiusse  membrane  qui  se 
fonnc  à  la  surface  d'une  plaie  qui  suppure  en  tire  peu 
à  pea  la  circonférence  vers  le  centre  (  i). 

S  n.  Fëriodet  de  Forganisation  définitiTe  desCeiiisses  membranes  et  de  lears 

trantformalions  dWersds. 

IfbliS  réunissons  dans  un  même  paragraphe  ces  deux 
périodes  ,  sur  chacune  desquelles  ndus  avons  rap^Hé 
des  faits  particuliers  ,  attendu  qu'elles  ne  sont  réelle^ 
mMt  que  la  continuation  l'une  de  l'autre ,  et  qu'elles 
diff&rent  moins  par  le  fond  que  par  la  forme  ,  moins  par 
leurs  carai^lftres  essentiels  que  par  les  circonstances  acci- 
dentelles dont  elles  peuvent  être  environnées. 

lo  Dans  ces  périodes  qui  appartiennent  surtout  k  la  péri- 

cardîfe  chronique,  le  péricarde  s^épaissit,  s'hypertrophie 
coinine  préique  tous  les  autres  tissus  chroniquement  en- 
flammés; toutefois,  cet  épalssissementa  bien  plus  souvent 
ibnsié^edansle  tissu  cellulaire  sous-péricardique  ou  dans 
le  feuillet  fibreux sous-jaeen tau  péricarde,  que  dans  cette 
membrane  elle-même.  D'autres  fbiis,répaississement  tient 
à  l'organisation  d'une  couche  pseudo-membraneuse,  tel- 
lethent  adhérente  au  péricarde,  qu'elle  semble,  au  premier 
abord  y  faire  corps  avec  lui.  Mais  on  peut,  au  moyen  de 
la  pince,  enlever  cette  fausse  membrane  organisée  ,  ainsi 


(i)  Nous  poarsuivrions  encore  nos  rëflexions  sur  cet  intëressant  sujet, 
8*i)  ne  constituait  une  question  de  Thistoire  générale  de  l^ioflammation  • 
bien  plus  qu'une  question  spéciale  de  Thisloire  de  la  péricardîte.  C'est 
pour  la  même  raison  que  dans  le  paragraphe  qui  va  suivre  «  nous  noui 
*ktlendh)0s  de  longs  comment  aires. 
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que  la  oonche  oelluleuse  qui  Ynnit  au  péricarde^  et  Tcn 
voit  alors  que  celui-ci  a  conservé  son  épaisseur  normale. 

Lorsque  le  péricarde  a  été  chroniquement  enflammé , 
non-seulement  les  vaisseaux  capillaires  sous* jacents , 
mais  aussi  les  branches  vasculaires  dont  ils  naissent,  sont 
plus  développés  qu'à  Tétat  normal. 

ao  Quelquefois ,  outre  les  fausses  membranes  organi- 
sées déjà  en  partie  ou  en  totalité,  on  trouve  une  certai- 
ne quantité  de  pus  dans  la  cavité  du  péricarde  cbroni- 
quement  enflammé.  Souvent,  au  lieu  d'un  véritable  pas, 
on  y  rencontre  une  sérosité,  tantôt  plus  ou  moins  flo- 
conneuse et  trouble,  tantôt  claire  et  limpide,  mêlée  ou 
n'on  d'une  certaine  quantité  de  sang. 

Quant  à  la  matière  plastique,  dont  nous  ayons  précé- 
demment parlé ,  elle  éprouve  diverses  métamorpboseï; 
dans  le  cours  ou,  si  l'on  veut,  dans  l'évolution  oompléts 
de  la  péricardite.  A  sa  place ,  il  n'existe  parfois  qtfe  des 
adhérences  cellulaires,  générales  ou  partielles,  oU;  Inea, 
de  simples  brides  s'étendant  d*un  des  feuillets  du  péricar- 
de  à   Tautre.  Au  lieu  de  brides  et  d'adhérences,  on  ren- 
contre  chez  d'autres  sujets  ,  de  véritables  fausses-mem- 
branes  organisées ,   qui  doublent  eu   quelque    sorte  k 
péricarde  cl  en  augmentent  l'épaisseur^   ainsi   qu'il  a 
été  dit  plus  haut.  Ces  fausses  membranes  sont  ordinaire- 
ment partielles  :  elles  ont,   pour  la  plupart,  une  teinte 
opaline,  blanchâtre,  laiteuse^  qui  tranche  sur  le  foo^ 
transparent  du  péricarde.  On  désigne  vulgairement  cei 
fausses  membranes  partielles  sous  le  nom  de   taches  on 
plaques  laiteuses  :  ce  n'est  pas  seulement  h  la  surface  an 
cœur  qu'on  les  observe,  on  les  trouve  fort  souvent  suri»     ( 
portion  des  gros  vaisseaux  autour  de  laquelle  le  péricarde    :^ 
se  déploie ,  et  particulièrement  sur  l'origine  de  l'aorte.    j| 
Ces  fiiusscs  membranes  sont  ordinairement  cellulo-fibrcu- 
ses  ou  fibreuses.   Mais  elles  passent  quelquefois  à  Ic^*' 
fibro'cartilagineux  ou  même  osseux  ,  comme  la  matiwC    ^ 


itiifarme  sëcréiëe  par  le  périoste  emflamméé  II  y  a 
des  cas  dans  lesquels  le  cœur  semble  enveloppé  d'une  sorte 
de  coque  osseuse.  Parfois  la  cartilaginification  et  Tossi* 
fioation  s'opèrent  directement  ^  immédiatement,  dans  le 
tissu  fibreux  du  péricarde»  Les  lois  de  cette  transforma- 
tion sont  sans  doute  a  peu  près  les  mêmes  que  celles 
qui»  dans  révolution  normale,  régissent  le  passage  suctes- 
sifde  certains  tissus,  telsquelepérioste  à  l'état  cartilagi* 
neuz  et  osseux. 

Au  lieu  des  adhérences  et  des  fausses  membranes  ci- 
dMSùs  indiquées,  lé  péricarde  offre  quelquefois  des  gra- 
afulations  et  de  petites  végétations  de  forme  diverse. 

L'épanchement  liquide  ou  même  la  simple  exsudation 
diS/  fausses  membranes  très  épaisses,  exercent  quel- 
Mefbik  sur  le  cœur  une  compression  qui  en  détermine 

^ptiP^phie*  Nous  avons  rapporté  des  cas  dans   lesquels 
èât'  iàgaine  ,    {pressé  de  toutes   part5   et  comme  étouffé 

';|pvr    lès    énormes    masses    pseudo-membraneuses    qui 
pesaient  sur  lui  ,  avait  perdu  la  moitié  ou  |  plus  encore 

d^  son   volume  9  et  se  trouvait  atrophié  comme  un  pou- 

;i|pa  long-temps  comprimé  par  un  épanchement  pleuré- 


"'*\k^.ne  ferai  que  rappeler  ici  quelques-^unes  des  altéra- 
' fions  que  l'on  rencontre  à  l'intérieur  dés  cavités  du  cœur, 
Hliis  beaucoup  de  cas  de  péricardite  aiguë,  La  membrane 
i^lteme  du  cœur  est  quelquefois  rouge ,  peut-être  légè- 
l!tasent  épaissie  et  tomenteuse;  la  rougeur  occupe  surtout 
lîii^ valvules  qui  sont  boursoufSées ,  sensiblement  épais- 
luis  bu  vaètae  fongueuses p  principalement  à  leur  bord 
Ifitte.  Eu  même  temps ,  on  rencontre  des  caillots  de  sang 
:^us  ou  moins  abondants,  et  dont  quelques-uns  sont 
manifestement  antérieurs  à  la  mort. 

Dans  la  péricardite  cbronique ,  rien  n'e^st  plus  com- 
mun que  de  trouver  sur  le  tissu  séro* fibreux  intérieur 
du  cœur,  des  altérations  essentiellement  les  mêmes  que 
I.  ^9 


cMleâ  du  tissu  sero-fibreux  externe.  (  Fuir  nos  obserra* 
tk>à8  (liirtictilièim ) 4  (i) 

Le  lissa  thutcuiaire  du  cifeiir  pQÙt ,  ctomme  les  iisstts 
$éreut ,  fibreux  et  cellulaire  du  tnérnSd  oegane  y  e^épaisaîr; 
s*bypènro{)h(er,  et  Ton  n'a  pu  oublié ,  tans  doMe,  ^ue 
rtdtts  avobs  rapporté  quelques  cas  oA  répaisstssettieiit,rin- 
dtkVft lion  comme  squtrrlieuse  dm,  feuillet  ytscéraldu  péri- 
carde avait  envahi  les  coudiez  musculaires  les  jrfus  voi- 
sines. Au  lieu  d'une  hypertrophie  pure  et  simpley  ou  d^nne 
sorte  de  c&rtilagiuification ,  le  tissu  musculaire  dU  xkeur 
offre  quelquefois  un  ramollissement,  une  (friabilité ^las 
ou  ihoitts  considérables.  TautAt  ee  ramollissement  est 
adebmpagné  d'«ne  teinte  d'un  rouge  foncé  de  la  substance 
musculaire  (ramollissement  rouge  ou  brun)  ;  laatdt^  au 
cott traire,  il  coïncide  avec  un^  notable  décoloration  de 
cette  substance  (ramollièsement  jaunâtre  ou  blanchâtre). 
M.  liSënnév  n'a  signalé  que  cette  dernière  espèce  de  colo- 
ration, «r  Dnns  iu  péricâtrdUe  chronique  »  dit-il ,  quelque- 


(i)  Il  y  a  long-temps  qu«  j'av.Vis  conça  le  projet    de  produire  arlifi- 
ciciicmeui  diis  pcricardilcs  chez  Tes  animaux ,  pour  voir  i\ ,  dans  ces  cfts, 
il  survenait   plus  ou  moins  fréquemment  des  endocardites.  Les  citcons- 
taccés  ne  m^unt  )>as  permis  jusqu^ici  d^exécuterce  projet.  Mais  un  élèvtdls- 
tin(^oé  de  noire  Clinique,  M.  Desolaux,  vient  de  l'aire  les  expériences  dont 
il  s'agit.  Or,  il  re'sulte  de  ses  recherches  ,  que  constamment,  on  à  peu  près, 
il  a  rencontié  chez  les  lapins  dont  il  a  enflammé  le  pe'ricarde,  les  carac- 
tères anaiomiqucs  d^uue  endocardite.   Ilm^a  montré  aujoard^bai  même 
(  a4  novembire  i834  )  ^^  coeur  de  lapin  qui  a  succombé  au  5*  jour  d'une 
péricardite^x/>én/7ie/i£a/e.  la  face  interne  du  péricarde  est  recoaveriede 
toutes  parts  par  ane  fausse  membrane  arëolée ,  viileuse ,  rude  comme  ia 
langue  du  chat,  et  déjà  Ton  y  voit  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  et 
des  adhérences  filamenteuses.  La  membrane  interne  est  d^un  rouge  vif  et 
les  valvules  (  surtout  les  gauches  )  -sont  sensiblement  épaissies  :  la  valvale 
bicuspide  est  même  véritablement  boarsoufflée  et  fongueuse  à  son  bord 
libre.  L'expérimentation  sur  les  animaux  vient  donc  confirmer  ce  que  la 
Clinique  nous  avait  appris,  savoir  que  dans  presque  toutes  les  violentes  p^ri- 
cardites,  il  survicùt  aussi  une  endocardite,^oviS  aurons  occasion  de  revenir 
plus  loin  sur  le  fait  imporlant  dont  ils^agit. 
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Jbk^  Ha  subiftàHce  rhûieuïaire  'du  coèur  est  âécôlori^.  et 
hlanchdtf^^  comhiis  si  on  rèdi  fait  nutcérer pendàhi  ptu- 
^wrs  jùurs  dans  F  eau  ».  Là  pardeularitë  abiit  parle  ici 
M.  Làf^Ditec  ma  para  cotncidef  ètclusitretnetil  àvecl^ëspëdè 
cte  péHcàrdite  c{itoiii(!|[tièy  danè  hl:|il^lle  Fë^afiéhéiiflÉ^fit 
eitpi'efiqueetitièi^ment  iéreut^  comine  dâ^is  lliyârô-péiri- 
eàrdk^opreiheht  dite.  La  surface  du  cteur  baigÀànt  côn- 
tîtitieliéiiietit  et  macérant  VëHtâblÊment  dàtts  le  liquide, 
blanchit  en  effets  et  prett'd  une  teinte  pftie  ou'  méinë 
lactescente.  Mais  cette  coloration  ne  s'étend  ({hé  très  ra- 
rement à  une  grande  profoiideut*  de  la  stibètânce  musca-^ 
laire  dti  cœnr  :  elle  s'arrête  à  ses  |)l^mières  coutbes ,  et 
quelquefois  même  elle  n'occtipe  rëellemctlt  que  le  feuil- 
let séreux  et  le  tissu  cellulaire  âous-jâcent.  (Tôy*  Thist. 
de  l'hydro-péricarde.  ) 


ARTICLE  SECOND.     * 

EXPOSITION   RàlSOHNéE  DES  STAPTÔMBS  DE  LÀ  péEICÀBDITE  f  OUftEOtnC  DE 

CETTE  MALADIE.. 

Nous  espérons  démontrer  dans  cet  article^  que  l'on  peut 
aujourd'hui  rëcônnattre  et  diagnostiquer  avec  certitude 
là  périèardite ,  au  moiiis  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
Ce  n'est,  d'ailleurs  ,  que  depuis  deux  ou  trois  ans,  que  le 
dtagiibstic  de  la  péricardite  est  devenu  pour  nous  un  pro- 
blème dont  la  solution  ne  dépasse  pas  les  moyens  d'unoï)- 
séi'VàtèUr  ordinaire    qui  sait  faire  iiu  utfage  éclairé   des 
tiiëtl]ôdè&  précises    d'exploration   que  nous    possédons. 
Jusques-1&  nous  en  étions  au  point  où  se  trouvaient  Cor- 
Vtsaiirt  et  M.  Laënnec ,  et  c'est  pat  l'emploi  bien  entendu 
des  deux   grandes  métbodes  de  l'auscultation  et  de  la 
percussion  ,  dont  l'une  a  été  inventée  par  M.  Laënfièc  et 
dont  l'autre aétési  merveilleusement fécdndée  pârCorvi^ 
sart  y  que  nous  sommes  parvenu  a  fonder  le  dia^ào'^tK  He 

29. 
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la  périeftvdite  sur  les  signet  les  ploi 
invanaUes ,  jW  preMpie  dit  les  ploi 

Je  ne  doate  point  qu'on  ne  trouve  ttop  d'âssoimnce  et 
une  hrge  eiagéimtion  dans,  ce  qne  nous  disohs  ici  du 
diagnosiio  de  la  péricaxdite*  Mais  qu'y  dire?  le  sage 
marcliait  devant  ceux  qui  niaient  le  mouvement*.  Four 
convaincre  ceux  qui  nient  la  possibilité  du  diagaoslic 
de  la  péricardite ,  nous  manchms  aussi ,  c'est-à-dire  qne 
nou^  la  diagnostiquons.  Nouê  avons  déjà  rapporté  ûa 
certain  nombre  d'exemples  de  ce  diagnostic  dans  notre 
première  section ,  et  nous  en  rapporterons  de  nouveaux 
à  l'article  du  traitement.  Que  ceux  qui  ne  croient  pas^  le 
donnent  la  peine  de  voir,  et  ils  ne  tarderont  pas  à  re» 
connattre  l'exactitude  de  nos  assertions. 

S  I«^  Vu  ijmplôines  et  do  diignottk»  de  la  përioardite  y  dans  sa  pÀlode 
de  GOOdfestioa  et  de  sëcrëtlon  oa  de  soppantion. 

10  Signes  locaux. 

Les  signes  locaux  de  la  péricardite  aiguë  sont  de  deux 
ordres  :  au  premier  ordre  &«ppar tiennent  les  signes  phy^ 
siologigueê  proprement  dits;  savoir,  ceux  fournis  par  Tex? 
ploration  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  (i);  le  second 
ordre  comprend  les  signes  assez  communément  appelés 
physiques.  Examinons  avec  soin  ces  deux  ordres  de 
signes,  sans  trop  nous  embarrasser  des  noms  qu'on  leur 
donne. 

L  II  existe  quelquefois  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
au-dessous  du  mamelon  ou  vers  l'extrémité  inférieure  da 
sternum ,  occupant  parfois  toute  la  région  précordiale  et 
s'irradiant,  tantôt  vers  le  creux  deTaisselle  et  le  bras  gaa- 
cbe,  tantôt  vers  la  région  diapbragmatique,  épigastrique, 

(i)  Le  nom  de  lésions  fonctionnelles  est  «umî  soayent  applique  «m 
li^s  de  cet  ordre. 
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on  même  Tersies  hypocfaondres,  et  5urloui  vers  lé  gaache 
(  voyez  l'observ»  5*},  selon  les  complications  de  la  péricar- 
dite.  Cette  douleur  es tpoDgitive>  lancinante,  décÛrante, 
atroce ,  et ,  comme  la  'douleur  plearétique ,  elle  augmente 
par  la  percussion  ,  par  les  mouvements  respiratoires,  la 
toux  ;  elle  empêche  les  malades  de  redresser  le  c6té  gau- 
die,  et  de  se  coucher  sur  ce  même  côte  ;  quelques-uns 
portent  la  main  sur  la  région  douloureuse  pendant  les 
inspirations  et  les  petites  secousses  de  la  toux  qui  existe 
dans  certains  cas. 

Il  est  beaucoup  de  péri cardi  tes  dans  lesquelles  la  dou- 
leur est  sourde ,  et  si  légère  que  les  malades  ne  s'en  plai- 
gnent pas  :  la  percussion  ,  là  pression  exercée  de  bas  en 
haut,  vers  le  creux  de  l'estomac  et  la  partie  voisine  de 
l'hypochondre  gauche  font  ressortir  cette  douleur. 

Quelques  malades  enfin  n'accusent  aucune  espèce  de 
douleur.  Dans  les  cas  où  la  pérîcardite  est  compliquée 
d'une  pleurésie  très  aiguë ,  ou  d'un  violent  rhumatisme 
articulaire  aigu  ,  la  douleur  de  la  péiicardite  est  souvent 
masquée  ,  obscurcie  par  celle  de  la  pleurésie  ou  du  rfau- 
matisme^conformément  à  la  loi  d'Hippocrate  :  Duobusdo- 
loribua  simul  ohortis ,  non  in  eodem  loco  vehementior  oh^- 
curât  idterum. 

J'ai  fait  tous  mes  efforts  pour  trouver  quelque  raison 
satisfaisante  de  cette  sorte  d'inconstance  de  la  douleur 
dans  les  cas  de  pérîcardite.  Il  résulte  de  l'examen  com- 
paratif que  j'ai  fait  d'un  bon  nombre  de  cas: 

lo  Que  la  péricardite  la  plus  simple  (et  en  cela,  je  me 
trouve  d'accord  avec  H.Laè'nnec)  est  précisément  celle 
où  la  douleur  manque  absolument  ou  se  (ait  du  moins 
très  peu  sentir  ,  et  c'est  principalement  pour  cette  rai- 
son, sans  doute  ,  que  M.  Laënnec  a  soutenu  ,  contradic- 
toirement  à  Cocvisart ,  que  de  toutes  les  péricardites  »  la 
plus  latente  était  celle  où  on  pe  rencontrait  aucune 
complication  ; 
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20  Que  la  péricardite  rhumatismale  est  soave^t  auw 
indolente pOM  dun^oîas  très  peu  cloulonreu3Ç|  s'il  a'çxUM 
pas  de  pleurésie; 

3o  Que  dans  les  cas  de  cette  dernière  cqjpiplicatiou»  il 
existe  le  plus  souvent^  quoique  pas  constamment*  une  dou- 
leur telle  que  nous  Tavons  décrite,  surtout  lo^^q^iQ  h 
pleurésie  occupe  le  côté  ga^uche,  et  que  cette  douleur  vl^\ 
îamais  plus  vive,  plus  poignante,  plus  atrtK^ eqfin  ,  q^e 
dans  les  cas  où  la  pleurésie  siège  sur  la  portion  gauche  4q 
la  plèvre  diaphragma  tique.  , 

Je  présume,  en  dernière  analyse,  que  la  douleur,  df  ns 
cette  phlegmasie ,  comme  dans  toutes  celles  qui  affectent 
des  organes  normalement  insensibles  ,  tient  à  la  réaction^ 
de  Tinflammation  sur  les  nerfs  voisins ,  et  dauç  l'esp^4 
sur  les  nerfs  phréniques  qui  longent  le  périesurd^ ,  aii^^ 
que  sur  les  nerfs  intercostaux  (i)« 

II.  Les  battements  du  cœur  sont  plus^  forts,,,  pl^,^-  ^^^ 
quents  qu  a  l'état  normal»  parfois  réguliers,  d  autres  foif 
tumultueux^  irréguliers^  inégaux,  intermittents,  et  cons- 
tituent des  palpitations  plus  ou  moins  violentes.  La  main 
appliquée,  sur  la  région  précorJIale,  distingue  parfaite- 
mçnt,  dans  certains  cas,  les  battements  dont  il  s'agit  . 
qui  sont  même  parfois  visibles  à  la  simple  inspection  de 
la  région  précordiale  ;  dans  d'autres  cas  ,  au  contraire  , 
la  région  précorJîale  n'offre  plus  à  la  vue  les  battements 
dont  nous  parlons,  et  Ils  écliappcnt  à  la  main  elle-même, 
appliquée  sur  la  région  prccordlale.  Ceci  arrive  lorsqu'il 
s'est  formé  un  épancliement  considérable  dans  le  péri- 
carde. C'est  dans  ce  casque  les  contractions  du  cœur  ,  au 
lieu  d'être  plus  fortes,  plus  énergiques  qu'à  l'état  normal; 
sont,  au  contraire,  du  moins  en  apparence,  plus  faibles. 


Cl)  Voycî,  au  rc«le,  le  mémoire  que  j'ai  insdre  clans  \o  Journal  Hfbdur 
mniitiire,  sur  la  chusc  et  k  sic'i^o  cjc  \\  cîoMleur  -.lau-.  k-a  iiifUmirialiop» eq 
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Il  «HrVieixt  quelquefois  ,  au  momeal;  où  V^ippveil 
inflammatoire  a  disparu  fo\\ç  {aire  place  ^u  travail  or- 
ga^ij^t^ur^  un  phéuciuèiiç  trè^  singulier,  qui  na  été 
ei|(»f^  QQté  p^r  perwnue  :  cestque  le  «eqai^d  i^ouvemei^t 
di|CQ9ur^efiii(  cpmipe  çn  dçu^  tçmp^  e(  avçc  i^ne  espèce 
de.craqufitpeQt. 

llffju^  s^iljie  Q^  la  yqu^ure  de  la  i;égK)n  précor^ialè  j 
signalée  p^r  M,  hQvA%  y  c^t  ijl(^  fai(  que  j%i  eu  Qccasiou 
4ff  rfiPQQntrer  déjf  pli^si^i^r^  fqU^ajp^i  qqe  l'attesteflt  liu 
ç^Mip  nofp))vçdes  Q};t$eryatiom  cplitfçnae^  ds^uç  ce  çha- 

IV.  L^  percu^iou  àç.  Ifi  r^ipn  pr^çordiale  rend  uu  son 
Hiat  4^p8  ufîe  étendue  qi^i  ççt  en  raispu  cqinpos^f!  de  la 
'quautfté  de  rép^Upheiï^ent auquel  lapéric^rditea  p^  don- 
n^f  ]i^]x  ;et  de  la  1  uiuéfaction  £iqiiQnp:\ire  ducœurlui- 
ip^mç,  Toutefois^  la  cause  principale  dç  la  malité  réside 
éyi^^p^fn^U^  dans  1^  distension  du  péricarde  par  le  li- 
qqj(|^  épanché.  Qi^içlquefpis,  la  malité  occupe  le  tiers  in- 
férieur et  même  la  moitié  de  la  partie  antérieure  et  ex* 
tçfl^e  du çp té  gauche  de  la  poitrine.  La  maUté  delà  régipn 
préçprdiale  ,  cliez  les  individus  a0eçtés  de  péricardite, 
dé{\QI}dant  surtout  4^  la  présence  d'une  niasse  plus  ou 
ip.<^ifî$  çopsidérable  de  liquide  épanché  anormalement 
dansle  péricarde,  il  seusuit  que  ce  sigpe  ne  peut  exister 
qi4'4  u^^  icçrt^ipe  époique  ^e  ïf^  maladie,  fin  effet ,  dès  la 
premièipe  origiqç  de  ]a  pqricarditef  le  péricarde  n*a  pas  se- 
C)Eiété  une  assez  ^raqde  quantité  de  matière  séro-puru« 
lente  >  ou  de  véritable  pus,  pour  distendre  le  péricardej 
et  pouf  qu'on  puisse  obtenir  par  conséquent  le  signe 
précieux  de  la  matilé  dans  un  espace  très  étendu  d^ 
la  région  précordiale.  I^a  péricardite  qu'on  appelle 
sèche  ,  ou  qui  n'est  suivie  d'aucuu  épanchement  nota- 
ble ,  qui  ne  donne  lieu  qu'à  la  sécrétion  d^ine  petite 
quantité  de  matière  pseudo-membraneuse  ,  n'est  accom- 
Mgnée  4'ttï4e  mutité  un  pet^  tîOnsidéi'able,  qu'^ittaut  c|U0 
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l'espèce  de  turgescence  ou  de  gonflement  inflanunâtoire 
du  cœur  existe  à  un  trè9  baut  degré. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  percusAon  ne  fournit  réellement 
une  donnée  importante  pour  le  diaguoétic  de  la  péricardite^ 
que  lorsqu'il  existe  un  épancbement  assez  abondant.  On 
peut  déplacer  le  niveau  de  la  ma tité  qui  a  lieu  dans  oe'  cas, 
en  faisant  varier  la  position  du  malade.  Lorsque  l'épanehe- 
ment  est  très  médiocre ,  dans  la  position  ordinaire  des 
malades ,  qui  est  le  décubitus  dorsal ,  il  occupe  la  partie 
la  plus  déclive  du  péricarde,  et  ne  peut  guère  être  reoonna 
par  la  percussion.  Ajoutons  que  la  matité  de  la  r^oa 
précordiale  pouvant  être  due  à  diverses  causes,  autres  que 
î'épancbement  péricardi tique  ^  c'est  par  la  considération 
des  différents  signes  qui  se  trouvent  associés  à  celui-ci , 
que  Ton  parvient  a  déterminer  si  cette  matité  dépiend  de 
I'épancbement  dont  il  s'agit,  ou  de  toute  autre  cause.  La 
méthode  de  l'auscultation  dont  nous  allons  maintenant 
faire  l'application  au  cas  qui  nous  occupe  ,  nous  sera  du 
plus  grand  secours. 

V.  Uauscultation ,  jusqu'à  ces  derniers  temps ,  avait 
en  quelque  sorte  refusé  son  flambeau  au  diagnostic  de  la 
péricardite.  Le  bruit  de  cuir  neuf  que  M.  le  docteur 
Collin  avait  placé  au  nombre  des  signes  de  la  péricar- 
dite, n'a  pas  eu  même  l'honneur  d'une  mention  dans  l'ar- 
ticle péricardite  du  Traité  de  F  auscultation  (2*  édît., 
postérieure  à  la  découverte  de  ce  signe  par  M.  Collin,  qui 
était  chef  de  Clinique  de  M.Laëanec).  Il  est  vrai  que  le 
bruit  de  cuirneuf  ^Yopremenl  dit  n'existe  pas  dans  toutesles 
pérîcardites ,  qu'il  manque  même  dans  la  plupart  des  cas. 
Aussi,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  aucun  des  observateurs 
qui  se  sont  occupes  du  diagnostic  de  la  péricardite,  sans 
en  excnpter  MM.  Andral  et  Louis,  n'avait-*il  eu  occasion 
de  rencontrer  le  signe  dont  il  s'agit.  Pour  ma  part,  ce 
n'est  c|ue  to^ut  rccenrment  (depuis  cinq  à  six  mois)  que 
je  l'ai  constate  deux  ou  trois  fois  (  voy.  l'obs.  i'*^). 


Mais  si  l'bn  A*a  que  très  rarement  l'occasion  de  ren* 
oontrer  le  téritable  bnût  de  cuir  neuf  dans  la  péricarditêi 
r  ien  n'est  pins  commnn  que  d'observer  un  brnî  t  de  JroUe- 
ment  on  dejrélement  plus  ou  moins  fort.  Dans  certains 
cas ,  ce  bruit  imite  celui  de  râpe  ou  de  scie,  tel  qu'on  l'ob- 
serve dans  rindnration  des  valvules  du  cœur,  avec  rétrë- 
dssement  de  Torifice  auquel  ces  valvules  sont  adaptées. 

J'ai  trouvé  aussi  un  vrai  bruit  de  soufflet ,  dans  six  à 
huit  cas  de  pévicàrdite.  Le  même  phénomène  a  été  cons- 
taté par  d'autres  observateurs  français;  il  l'a  été  éga- 
lement par  des  observateurs  étrangers ,  au  premier  rang 
desquels  il  faut  placer  MM.  Latham ,  Hope  et  Stokes ,  en 
Angleterre.  Quant|à  moi^  sans  prétendre  ici  à  aucun  droit 
Ae  priorité ,  je  déclare  purement  et  simplement  que  je 
l'ai  observé  à  utte  époque  où  j'ignorais  complètement 
les  travaux  de  ces  derniers  observateurs. 

U  ne  faut  pas  Confondre ,  d'ailleurs ,  le  brait  de  soufflet 
proprement  dit^  avec  le  bruit  de  frôlement  ou  de  frois^ 
sèment  qui  caractérise  certaines  espèces  de  péricardite; 
ce  dernier^  plus  diffus^  plus  superficiel  j  est  accompagné 
d'an  mouvement  de  grattement  y  de  rdclement  ou  de  simple 
rdpement  qu'on  ne  rencontre  point  dans  te  bruit  de  sou& 
flet  le  plus  pur.  Quandona  quelque  habitude  de  l'aus- 
cultation y  il  n'est  pas^  en  géuéral,  très  difficile  de  distin- 
guer Tun  de  l'autre  les  deux  genVes  dé  bruit  dont  nous 
parlons  ;  et  ce  qui  prouve  bien  qu'ils  ne  constituent  pas 
nn  seul  et  même  bruit  y  c'est  qu'on  les  rencontre  quel- 
quefois tous  les  deux  chez  le  même  sujet. 

Le  bruit  àe  frôlement  péricarditigue  est  l'analogue  du 
bruit  de  frottement  qui  accompagne  souvent  la  première 
période  de  la  pleurésie  ,  phénomène  que  M.  Laè'nnec 
avait  indiqué  sous  le  nom  de  niurmur  ascensionis  et 
descenaionis  5  et  que  M.  Reynaud  nous  a  fait  connaître 
avec  de  nouveaux  détails.  Le  bruit  de  frôlement  péricar- 
ditique,  isochrone  aux  battements  du  cœur,  plus  fort 
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néoeMaire  que  les  fausses  membranes  soient  plus  denses, 
plus  résistantes,  plus  élastiques,  plus  coriaces  que  dans  le 
cas  de  bruit  de  simple  frôlement.  Tout  ceci  s'est  rencon- 
tré à  Touverture  du  corps  de  l'individu  qui  fait  le  sujet 
de  notre  première  observation,  ainsi  que  chez  le  sujet 
de  la  quatrième  qui  xious  a  été  communiquée  par  M. 
Foumet,  dont  nous  avons  déjà  signalé  précédemment  l'es- 
prit observa  teur. 

Comme  la  première  condition  de  tous  ces  bruits  ré- 
side dans  les  mouvements  alternatifs  du  cœur  ^  et  que 
ceux-ci  sont  parfois  d'une  intensité  extraordinaire,  tandis 
que,  dans  d'autres  cas,  ils  ont  perdu  de leuif  force  normalei 
nous  trouvons  aussi  là  une  circonstance  propre  k  con- 
courir aux  modifications  du  bruit  qui  accompagne  le 
glissement  du  cœur  dans  le  péricarde  encore  libre>  ou  le 
froissement,  le  tiraillement^  et  en  quelque  sorte  le  chif- 
fonnement  de  ce  sàfi  séro-fibreux,  lorsque  les  fausses 
membranes  en  ont  fait  disparaître  la  cavité. 

20  Symp  tomes  généraux ,  sympathiques,  ou  de  réaction. 

C'est  parliculièremeut  aux  symptômes  decet  ordrequ*iI 
faut  appliquer  ce  que  nous  ont  dit  les  auteurs  sur  l'insta- 
bilité^ la  variabilité  extrême  des  signes  de  la  péricardile. 
Ils  offrent,  en  effet,  de  nombreuses  et  grandes  différences, 
dont  les  principales  dépendent  surtout  de  l'intensité  plos 
ou  moins  grande  de  la  péricardite  et  de  son  état  de  sim- 
plicité ou  de  complication. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  péricardite  aiguë  on  observe 
un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  violent;  mais  tantôt 
le  pouls  est  fréquent,  plein^  fort,  développé,  régulier,  la 
peau  chaude,  sudorale;  tantôt,  au  contraire,  le  pouls  est 
petit,  déprimé,  inégal,  irrcgulier,  très  précipité,  et  la  peau 
au  lieu  d'être  bumide,  sudorale,  offre  à  la  fois  une  séche- 
resse extrême  et  une  chaleur  considérable  (dans  ce  cas  ce- 
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pendant  il  knire  aflseas  loayeni  ^e  la  peau  se  refmîdit 
ans  mtrimitêê  et  que  certaines  parties  se  eonvrent  d'nne 
soeur  firoide^  comme  dans  la  8yacope)é 

Il  existe  quelquefois  une  dyspnée^  un  sentiment  d'op^ 
pression  insupportable  :  alors  ,  le  malade  ne  sait  quelle 
position  garder  ;  il  s'agite  (jactitation),  cherche  Tairetle 
frais;  le  yisage  est  pâle,  grippe,  empreint  de  la  plus  vive 
anxiété,  et  d'une  expression  de  terreur  indéfinissable  :  il 
éprouTe  quelquefois  des  secousses  spasmodiquesyfde  légers 
moaTements  conyulsifs ,  ou  bien  même  offre  le  phéno- 
mène si  connu  du  rire  sardonique.  Lorsque  la  dyspnée  et 
les  angoisses  sont  portées  à  ce  point,  les  narines  se  dilatent 
et  se  resserrent  d'une  manière  très  siensible  pendant  les 
monvements  d'inspiration  et  d'expiration ,  lesquels  de- 
viennent petits  et  fréquents  comme  dans  la  pleurésie  ;  la 
respiration  est  entrecoupée  de  soupirs,  de  sanglots^  de  ho- 
queta'; un  délire  ,  ordinairement  léger  et  momentané , 
quelquefois  violent ,  une  insomnie  des  plus  cruelles,  et , 
chez  quelques  sujets ,  des  attaques  générales  de  convul* 

sion  peuvent  s'ajouter  aux  phénomènes  précédents;     ■ 
L'anxiété  à  laquelle  sont  en  proie  quelques  malades 
est  tellement  insupportable  ,  qu'ils  implorent  la  mort , 
comme  le  sujet  de  notre  cinquième  observation  (  i). 

Lorsque  les  malades  résistent  pendant  plusieurs  jours 
aux  accidents  que  nous  venons  d'esquisser ,  leur  visage 
devient  blême,  livide,  violacé ,  leurs  extrémitéss'infiltrent 
et  leur  habitude  ainsi  que  leur  attitude  sont  celles  des 
maladies  dites  organiques  du  cœur  parvenues  à  leur  der- 
nier terme. 


(i)  Un  illustre  oratear ,  Mirabeau ,  ëproaya ,  dans  toute  ion  atrodtë , 
lliorrible  supplice  de  la  përicardite  telle  que  nous  la  dëcrivons,  et  l'on 
sait  qu'il  inaUtait  auprès  de  Cabanis ,  son  mëdecin ,  pour  qu'il  mit  un 
terme  à  set  angoisses ,  à  son  martyre,  en  li4  ^miiAQt  de  fortes  doses 
d'opium. 
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Il^t  d«6  cas  de  péricardîte  trèi  intense  dans  les^ek 
oeiefrayantappareii  de  réaction  existe  ii  peiivé.CfeM  tdttt 
au  plus  si  les  malades  éprouvent  un  léger  settiinVMt 
d'oppression  (i). 

D^où  Tient  cette  grande  ec  singulière  diflMreïiceP  elle 
me  parait  tenir  à  ce  qae  j'ai  dit  en  parlant  dé  là  dtonlèar. 
I^es  observations  de  péricardite  ooiiipH({uée  de  violente 
pleurésie  j  aurtout  d'une  large  pleurésie  diaphragmati- 
que,  sont  précisément,  en  effet»  celles  où  l'on  voit  éclater 
les  phénomènes  de  réaetion  nerveuse  (|tte  nons  vettoas 
d'exposer  :  nous  citerous  en  particulier  l'observation  5*. 
Cette  observation  parait  d'autant  pi  us  décisive,  qw  la  pé< 
ricardite  ayant  presque  complètement  cédé  aux  moyens 
énergiques  employés»  et  les  accidents  nerveux  n'en  ayant 
pas  moins  persisté  ,  nous  ne  pouvons  réellement  en  pla- 
cer la  cause  que  dans  la  pleurésie  diaphragmatiqne  dimt 
le  cadavre  nous  oflrit  les  traces.  (  Cette  pleurésie  n'était 
pas  bornée,  dWlleurs,  A  la  plèvre  diapbiragmattqne,  et 
se  trouvait  compliquée  d'une  splénite  à  la  période  de  sup- 
puration.) Le  sujet  de  la  première  observation  de  péricar- 
dite^ rapportée  par  Corvîsart>  éprouva  de  légers  inouVe- 
ments  oonvulsifs  dans  les  muscles  de  la  face  et  tin  peu  de 
délire  :  eh  bien  !  outre  la  péricardite,  rouvèrturë  du  ca- 
davre fit  reconnaître  une  profonde  inflammation  de  la 
plèvre  diaphragmatique.  Etlfin^  s'il  m'est  permis  de  rap- 
peler encore  l'exemple  déjà  cité  de  la  maladie  de  Mira- 
beau, je  ferai  remarquer  que  cfe  grand  orateur  fut  à  la  fois 
frappé  de  péricardite  et  de  pleurésie. 

Les  phénomènes  dyspnéiques  portés  jusqu'à  Tétouffe- 


(i)  Le  sanç  relire  de  la  veine,  dàhs  la  pdricardlte,  surtout  dans 
celle  compliquée  de  rliûmatisme  artictiladrc  aigu ,  de  pleardsic  oa  de 
pleano-pneumcmie',  pre'sente  an  caillut  ferncie ,  fecouvért  d'uûe  coneime 
dense»  dlasiique,  résistante,  à  deuâ- ofgaûtsée  ,  a\tc  rotrousfement des 
bords  du  caillot. 
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meilt,  et  les  phénomènes  lypotUniiques  portés  jusqu^fc  la 
syoMpey  eolncîdent^  sinon  toujours ,  au  motus  tris  fré- 
quemment f  avec  un  vasle  épanchement  dans  la  plèvre  et 
le  péricarde  d'une  part ,  et  avec  la  formation  de  conoré- 
tittbs  polypeuses  dans  les  cavités  du  cœur. 

L*e3LUinsion  de  Tinflammation  au  tissucharnu  du  cœur. 
elle  bottrèoofflement  inflammatoire  des  valvules ^  beau-. 
coup  plus  cbmmun  qu'on  ne  l'avait  cru  j[usq,u'ici ,  sont 
âMsi  de&  aceidenU  de  la  périoapditc ,  auxquels  il  faut 
attribuer,  quand  ils  existent  9  une  sérieuse  participation 
anx.  {phénomènes  réaciionnels,  et  particulièrement  aux 
troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Ge  aW  pas  sortir  du  cercle  des  connaissances  positives 
de  la  saine  physiologie ,  que  de  considérer  le  système  des 
nerfs  respirateurs  comme  l'instrument  (j'ai  presque  dit 
le  condiicteur  )  de  plusieurs  des  phénomènes  de  réaction 
qui  vieniienl  d'être  l'objet  de  nos  réflexions. 

QoDt  qull  en  soit ,  U  me  semble  résulter  de  la  discussion 
préeéde^te  que  les  gtrands  accidents  de  réaction  qu'on 
observe  ^ns.  certains  oas  de  péricardite  ,  doivent  être 
considérés  eomme  appartenant  plus  directement  à  une 
violente  complication  pleurétique  ou  pleuro-pneumo- 
aiqme  qu'à  la  péricardite  elle-même,  puisque  encore  une 
fois  >  oes  aocidents  peuvent  manquer  absolument  dans  la 
péricardite  exempte  d'une  si  grave  complication ,  et  que  ^ 
d'uoi  autre  côté,  on  peut  les  voir  éclater  dans  des  pleu- 
résies ou  pleuro-pneumonies  sur-aiguës,  sans  qu'il  existe 
de  péricardite.  £t,  comme  nous  l'avons  dit,  ces  accidents 
sévissent  dans  toute  leur  intensité  quand  la  phlegmasie 
siège  sur  la  plèvre  (Kaphragtnatique. 
g^Dans  la  péricardite ,  les  fonctions  digestives  ne  sont 
pas  ordinairement  lésées  autrement  que  dans  toute  in- 
flammation fébrile  en  général ,  c'est4i-dire  que  les  malades 
éprouvent  de  l'inappétence  et  une  soif  pi  us  ou  moins  vive. 
Toutefois  ;  dans  les  péricardite$  accompagnées  des  graves 
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àeddenu  nef Tem  préoëdcmmeiit  tx)iéé ,  il  n'est  pu*  uîe 
de  voir  sorvenir  des  yomisiemenis  plus  ou  moins  répé« 

tës(i). 

Toyons  maintenant  quels  sont  les  signes  en  quelque 
woriepathognomoniques  de  la  përicardite,  à  la  période  que 
DOns  venons  de  décrire.  Ancun  des  signes  que  nous  avons 
étfuméiésy  considéré  isolément,  ne  suffirait  paor  fitire  re- 
connaître lapéricardite  ;  mais  il  est  un  ensemble  de  signes 
qui  permet  d'établir  solidement  ce  diagnostic»  Les  données 
séméiologiques  fournies  par  l'inspeclion  ,  le  toucher,  h 
percussion  et  lauscultation,  sont  les  principaux  éléments 
de  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe.  Toutefois, 
ces  données  ont  besoin  du  concours  de  celles  que  nous 
puisons  dans  la  connaissance  des  phénomènes  de  réaction 
fébrile  et  des  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion. Ainsi,  qu'un  individu  soit  pris  tout-i«coupde  réic- 
tion  fébrile  avec  oppression  plus  ou  moins  considérable, 
petitesse,  irrégularité,  intermittence  du  pouls,  anxiété, 
et  qu'il  existe  en  même  temps  une  douleur  dans  la  région 
précordiale  avecmatité  et  bruit  de  frôlement  péricardique 
ou  de  cuir  neuf,  certes ,  on  pourra ,  sans  crainte  de  se 
tromper ,  afl&rmer  l'existence  d'une  péricardite. 

Mais  nous  avons  vu  que  les  troubles  de  la  circulation 
et  de  la  respiration  pouvaient  manquer  ;  la  question  est 
donc  de  savoir  si ,  en  leur  absence  ,  le  diagnostic  de  la 
péricai'dite  est  encore  possible.  Nous  répondrons  qu'il 
Test,  en  effet,  et  que  la  matité ,  avec  ou  sans <voussurô  de 
la  région  précordiale  ,  plus  les  signes  fournis  par  l'aus- 


(i)  Ces  vomissemenu  sympathiques ,  dans  les  cas  de  complication  de 
péricardite  avec  une  pleurésie  diaphragmatique ,  s'expliquent,  d'une  part, 
par  le  voisinage  de  la  plèvre  diaplira^maliqpe  el  do  péritoine  ;  et  d'aatre 
part ,  par  la  réaction  du  système  nerveux  diaphragmatique  sur  le  système 
nerveux  de  T estomac  (8®  paire  )  lequel,  comme  on  sait,  lui  est  assez  étroi- 


tement uni. 
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eultation  ,  chez  un  individu  qui  a  de  la  fièyi^ ,  et  qui , 
auparavant  9  n'offrait  aucun  indice  de  maladie  dite  orga- 
nique du  cœur^  sont  des  symptômes  certains  de  péricar- 
dite.  ;    . 

Le  diagnostic  ne  devient  réellement  très  difficile,  pour 
né  pas  dire  impossibie/que  dans  les  cas  de  péricardite  très 
légère  9  avec  un  très  médiocre  épanchemént  :  car  alors 
la  matité  précordiale  n'est  guère  plus  étendue  qu'à  l'état 
normal^  et  les  signesfoumis  par  l'auscultation  se  réduisent 
quelquefois  alors  i  un  bruit  obscur  de  frôlement  qui  n'a 
quelque  valeur  que  pour  une  oreille  bien  exercée.  Nous 
ayons  quelquefois  diagnostiqué  des  péricardites  dei'espèce 
qui  nous  occupe.. 

La  seule  maladie  aiguë  qui  puisse ,  au  premier  abord , 
simuler  la  péricardite ,  est  une  pleurésie  du  côté  gauche , 
occupant  toute  la  plèvre  de  ce  côté^  ou  sa  portion  infé- 
rieure >  et  spécialement  celle  qui  avoisine  le  péricarde 
ou  qui  revêt  le  diaphragme.  Mais  ,  en  faisant  un  usage 
éclairé  de  nos  moyens  d'exploration  y  on  peut  assez  faci- 
lement distinguer  ces  deux  maladies  Tune  de  l'autre. 
Les  cas  les  jAus  embarrassants  sont  ceux ,  et  ils  ne  sont 
pas  très  rares,  où  les  deux  maladies  existent  à  la  fois.  Heu- 
reusement que  ,  dans  ce  cas,  le  médecin  diagnostiquera 
Tune  des  deux  maladies ,  s'il  ne  les  reconnaît  pas  toutes 
les  deux;  et  comme  le  traitement  «st  essentiellement  le 
mème^  l'erreur  n'aura  réellement  aucune  conséquence 

gra?e(0- 

La  complication  de  la  péricardite  avec  1  endocardite 

nous  occupera  plus  tard.  (Voyez  le  chapitre  suivant.) 

Les  observations  que  nous  avons  déjà  rapportées ,  et 

celles  que  nous  placerons  à  la  suite  de  nos  préceptes  sur 


(i)  Âa  res^ ,  acrat  ayons  rapporte  des  joas  dans  lesquels  cette  double 
ittAaiomatàoa  a  été  parfaitement  diagnostiquée  ,  et  nous  en  rapporterons 
d'autres  à  Fa^licle  Traitement, 

I.  3o 


4M      fimoiM  etfivâiiALB  us  tt  Pttaeknvfnm. 

le  traitement  #  permettent  de  salyre  les  diterseft  phaies 
de  Ift  mfthdië  ^  depnis  le  moment  de  T JjHiBcheneiil  }iis<- 
qa'è  le  complète  rétorptioa  de  le  pettie  Hqvhie  èl'à  Ter- 
ganisation  cellulease  de  la  fausse  membrane,  quand  elle 
n'eet  pee  fetorbée  èile*iiiême> 

Mait  il  est  des  ces  oà  le  ttaf eil  àé  eoaftetioii  et  de 
sQppureiion  s'étend  en^delà  des  limites  ordÎMiret^et 
Ton  dît  TulgAirefnent  alors >  qne  la  pérïeardifee  cM  p»- 
sée  à  l'état  chronique^  Le  péricardite  de  ee  noili  s'est 
pas  cependant  toujours  oMiséetitite  il  œlle  ifn^mi  mfpAk 
aignê.  En  effet,  ofi  ddnneeneore  le  nom  dé  périmrèite 
cbronique»  on  ImUnto»  k  eelle  qni  9  pritnititeaKriit  et 
comme  d'emblée^  affecte  une  marcbe  lente >  sourde  ^oin* 
cure ,-  et  qui  n'eieite  pes  une  vire  réaetioii  fébrile* 

Les  sjmptAmes  de  cette  forme  de  le  péricarditeswÉt^ae 
fond  j  les  mêmes  que  ceux  de  l'aig^në;  maispav  eeki  ml 
qn'ile  se  déreloppÂit  d'ntte  manière  molM  rapide  ,  moins 
Ttolente  ^  \é  diagnostic  dé  la  maledie-  detieÉt  beancoop 
plus  diffieilè  sôtfs  que4qnes  rapports.  -C'est  ainsi  que  des 
moaremetits  qne  nous  distinguons  très  bien  lorsqu'ils 
s'opèrent  avec  une  certaine  Tftesse,  se  dérobent  complè- 
tement à  noti*e  vnc  s'ils  s'exécntettt  avec  Une  extrême  len- 
tetfr  et  qu'ils  se  p*sseht  ââns  des  eoéps  d'ua  petit  to- 
lume. 

ToittefèîSj  cotnme  les  srgiffes  physiques  de  t'épancbement 
existent  datrs  ee  cas  ,  aihst  que  dans  la  përieardit'e  atguë'^ 
on  peut  9  avec  une  attention  et  une  habitude  suffisantes  > 
parrentr  eti  dia^Ostrc  delà  périeardîte  chronique.  Lors- 
qu'aux signes  indiqués  de  cet  épanchement  ^  se  joignent 
vue  douleur  plus  ou  moîtis  sourde  dans  la  région  précor* 
diale^  unefièvre  lemajevecou  sans  redoublement  le  ^ir 
ou  après  ringestion  de  quelques  aliments ,  une  oppres- 
sion plus  ou  moinç  marquée,  une  sorte  de  bouffissure  du 
^isagie  aVécoùsuns  teinte  Violacée^  uùé  infiltration  géaé- 
rale ,  ou  simplement  un  peu  d'empâtement  et  d^œ^Sune 
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aàloo]^  dêi  malléoles ,  aogmentant  lonque  lea  nmladea 
M  Jetant  et  restant  un  oértain  temps  debout;  à  ioet  en- 
sonble  de  sjmptônkes,  dlsons-nons^  on  peut  annoticev 
Feiistenls^  d'iine  péricardiie  dironique. 

J  n.   Des  fignet  des  adhërences  et  antres  prodactions  accideaceUie*  conté» 

cati?es  à  la  p^ricardite. 

Ïm  adhéffèadeSy  les  plaque»  laitfenses  Ml  les  Uiietf  du 
fMmtéCf  querittflfittimaticitf  de  dette  mêmlwâneeiàtfàtiire 
si  soumit  à  sa  suite  ,  ne  me  {Mrâissentpas  ttouMer  né- 
ocasairement  le  jeu  du  cGSor  :  ou  en  tencoutre  du  moins 
ehes  des  personnes  qui  jouissaient  de  la  plus  floftissante 
sauté  (i). 

Je  ne  connais  encore  àueuti  signe  qui  puisso  faire  yeeoik 
uattre.en  penioulier  fesistenoe  des  adhérences  du  péri- 
Caarde  (i).  Je  hé  serais  cependant  point  surpris  qu\>n  dé- 


.  (f).  Qnelqvet  réeeates  obser?atîoas  mt  pemietleilt  4^  penser  cpe  les 
p|Uqae<  i^flendcMmembraBeases^  organUéet  a)awLrj^ce,4cr,j^éiiçar^  »B^f 
Ttat  oonaer  lieu  k  aa  brait  -  de  râpe  on  de  lime.  Ùout  ayons  gardé  ion»- 
tâk^  diàknoi  Mîtes ,  un  hsinme  qài,  ttî*  suHé  d^âle  ^do-ilâËàu^ï^ 
rfgaS ,  eoMeryte  tin  très  taip  Mfl  dé  è^  ifea#e>  e(  dSJQi  ISMlftW^irÀfl^ 
leurs  parfaitement   rëtablie  (  nous  rapporterons  plus  loin  eétta  .oMr** 

▼stionOn 

^9)  M.  le  doolear  Sander  dit  ^  je  le  sais',  «  qo^on  peot  recoonattrt 

'iffiérei^  ia  péricarde  aa    cœur   par  Teastenee  d^an  inotfyement 

<r  î^apéliiél  Stmé  très  fosce  oiidaliftioii,  se  ôioiitiiint  j^as  bas^ que  eëRs 

•  i|M>rsftseàtflS«ilreltsaieiildaB^  làté^lkméu^tùtût^  S  YSIéi  jf St|ilièS* 
tio»||Q«dan9fcl|»  Saivder  d«ice.<iVNiTtfffie9&:  «FasdaM  laceAlrasiim 
«  simâltaoée  des  yentricales ,  la  pointe  da  cœar  s'c'lève  en  avant  et  doit 
«.  eotniaeren  hant  la  partie  inlEerieore  da  périoavde  aree  le  diaphragme 
«  ^t  loat  ce  qoi  lai  est  adhérent ,  et  en  même  temps  se  dessine  an  enfon- 
«  OBMat  toat  les  oâtas  gaaéhes  de  la  réghn  supérieure  du  verttrei  tlans  le 
a,  aMIaiaitsaiTmai,  les  yeotrioolet  ied!laiêat,lii  pefotedif  eœorse  ibeùtsc- 

•  biaÉHait.eafaatyet  n'étant  pas  dans  du  espace  libre,  commâniiqae  acftael- 
«'lIÉMÉttiat  péricarde  adhérent,  aa  dkphfa^eet  anx  antres  parties,  kf 

•  -olioe-qai  ett  seonble  k  Fextérienr  par  one  pethe  aération ,  qoi  se  d«- 
«  fine  dans  le  même  endroit  où  peu  auparavant  s'était  formée  la  concavîl^^ 

3o. 
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0(MiTvtt|iar  la  âaite  quelque  bruit  propre!  iigiiater  la  pté« 
sence  de*  certaines  espèces  d'adhërences  ,  bruit  qui  les- 
sembltiait  plut  ou  moins  à  ee  bruit  de  craquement  et  de 
)cuir  neuf  qui  m'a  paru  coYncidet  •  avec  les- adhérences 
fibreuses  qu'on  rencontre  souvent  au  sommet  du  poumon 
des  pbtbisiaues. 

Lorsque  les  plaques  ou  les  granulttions  développées  à 
la.surÇsçe.du  pérjhoarde.  forment  un  re^ef  plus  ou  moins 
prononcé.!  qu'elles  sont  durj^,  in4%a}es,  cartilagineuses 
ou.  même  OÉseuses^  elles  donnent  lieu  à  différents  bruitsde 
frottement  rude  ou  de r&dement 9  qui  pourraient  en  faire, 
au  moins  soupçonner  la  présence.  I/observation  siT^est  le 
faille  pi  us  positif  que  j'ai  encore  recueilli  à  l'appui  de  cette 
opinion,  et  je  l'ai  discuté  en  traitant  des  bruits  anormaux 
qui  peuvent  se  passer  dans  la  cavité  du  péricarde  (  voyes 
les  Prol^omèQes)^  Mais  j'ai  plusieurs. fois  entendu  dans 
la  région  du  cœur  divers  bruits  de  rdclement  plus  ou 
moinsfortSy  que  je  suis  d'autant  plus  disposé  à  rapporter 
au  genre  de  lésions  dont  nous  nous  occupons ,  que  les 
malades  cbe2  lesquels  je  les  ai  constatés^  avaient  antécé- 
demment  éprouvé  des  symptômes  qu'on  ne  pouvait  rai- 
sonnablement guère  expliquer  que  par  Texistence  d'une 
péricardite. 

Ainsiy  en  résumé,  les  productions  celluleuses  et  fibreuses, 
les  végétations  granuleuses^  les  plaques  cartilagineuses  et 
calcaires  du  péricarde  ^  ou  sont  complètement  innocen- 
tes^ ou  du  moins  ne  nuisent  pasconsidérablement  aux  fonc- 
tions de  la  circulation.  Nous  verrons  ,  dans  le  chapitre 


a  et  qui  s'ëiend  pourUnt  un  peu  plus  bas.  »  Je  n'ai  point  encore  observé 
la  particnlajitë  dont  parle  M.  Sander,  Il  ne  faut  pas  confondre ,  en  effet , 
avec  le  phénomène  dont  il  s'agit ,  la  déprestlon  qu'on  observe  quelque^ 
fois  vers  la  région  prccordiale  ,  pendant  Tinspiration ,  chez  les  individot 
dont  la  plèvre  pulmonaire  adhère  au  péricarde  et  à  la  plèvre  pariétale  voi« 
sine; 
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ttrifant^  qa'il  n'en  est  miilhetireaaeiiient  pa»  de  même 
kinqiie  de  pareilles  productions  se  d^v<^loppenl  i  l'inté- 
rieur dtt  oœor  ou  sur  l'endocarde.  Taii€  il  est  Vrtii  que, 
dans  beaucoup  de  cas^  comme  l'avait  déjà  dit  le  père  delà 
Médecine,  les  effets  d'une  seule  et  a^me  maladie  diffèrent 
suivant  le  Heu  qu'elle  occupe  :  mnniurH  merbùrtémrMdut 
wmus  i  locus  differendarnfàçit'{\). 


ARTICLE  TROISIÈME. 

BXFOSITIOIV  BAHOmréE  DES  CAUtlS  Dl  \k  PBBICAAMTB. 

Comme  celles  de  toutes  les  autres  phl^m'asi^ ,  les  cau- 
ses de  la  péricardite  sont  déterniinantesetprêdùpomnies^ 
Ptormi  les' causes  déterminantes,  la  plus  piiisiBantey  la 
plus  fréquente ,  et  partant  celle  qu'il  importe  le  plus  de 
bien  GOunattre^  c'est  incontestablement  un  refroidisse- 
ment brusque  et  subit,  succédant  à  une  forte  efaalèùr 
du  corps  et  à  des  exercices  plus  ou  moins  violents.  Mai», 
avant  d'insister,  dHine  manière  toute  spéciale,  sur  cette 
grande  cause  de  péricardite,  indiquons  rapidement  les 
autres  causes  de  cette  maladie.  Parmi  elles  se  trouvent 
les  violences  extérieures ,  les  agents  tràumàtiques  (les 
coups,  les  cbutes ,  les  corps,  étrangers  introduits  dans  le 

icarde). 

M.  Renauldin  a  lu  Tannée  dernière  (5o  juillet  i333) , 
à  l'Académie  royale  de  médecine,  un  exemple  curieux  de 
péricardite  causée  parVintroductioh  d^une  longue  aigidUe 
dans  lé  ventricule  droit  du  cœur  (a). 


(i)  Le  mot  omnium  est  seulement  beaocoap  trop  gënëral. 

(9)  lit  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  récemment  arrivé  k 
Farls,  qui  moorat  après  avoir  tenté,  à  plusieurs  reprises ,  de  se  snielder* 
A  roayerture  de  son  corps ,  on  trouv»  près  4e  deiui  ibr^  à^W  li<|Qi(k 


CmrnêÊM  rappovU  auisi  dans  ton  onvfftgi  un  4M  di 
përifiardit0  qu'il  aiiribue  i  un  oo«p  da  piniif  #v  la  mk 
giou  du  oœnr.  Hait  j'ai  quelqua  peina  i  anâm  qua  â$m 
U  cas  dont  il  a*agit  (oksarv.  41"  da  YBêuU  air  laa  wmfwÊbf 
d»  camrif  h  péricavdita  ait  été  réeUeoMnt  prodwM  pir  h 
oanaa  qtia  lai  aiiigoa  ea  çélèlnra ^larvataor.  Bn  eftfc»Jt 
coup  de  poing  fut  reçi^  par  la  6U)H  d(B  ijfliMa  oluprvaUaa 
le  9  janvier  1799  ,  et  ce  ne  fut  que  le  25  du  même  mois 
qu'apparurent  les  premiers  symptômes  de  la  péricardite. 

Dans  quelques  ^ , f(»i|i|f  peiift iiecnaîHir  aucune  don- 
née précise  et  positive  sur  la  cause  déterminante  de  la 
péricardita. 

Mais  revenons  i  l'influence  de  la  vicissitude  de  chaud 

et  de  froid  $W!  U  développement  de  la  pérîcardil*»  lia 
pttis«imc^  dU  oatta  causa  n'avail  point  échappé  k  U  #aga« 
cit^  de  Corvisart.  U  ne  s'est  pas  borné  à  #ignalra  l'ia-* 
flnenoa  dont  il  s'agit  dans  ses  considérations  générales  sor 
lescausaa]de  la  péricardite  »[mais  il  7  revient  enaore^ii  l'oo- 
casion  des  faits  particuliers.  C'est  ainsii  par  exemple,  que 
dans  sa  6*  observation,  il  n'oublie  pas  de  faire  bien  remar- 
quer que  le  sujet  de  cette  observation  (un  potier  de  terre) 


séro^lbumineax  dans  le  péricarde  et  une  ai^iûlle  qui  avait  pën<^tr«  d«ai 
le  ventrkale  droit|  sans  qu^on  ait  pu  découvrir  de  cicatrice  à  la  peau. 

A  Poçcasion  de  la  lecture  intéressante  de  cette  observation ,  M.  Dapuy 
commQniqaa  les  remarques  suivantes  ,  qui  me  paraissent  di^es  de  fixer 
l'attention  des  observateurs.  Ce  savant  vétérinaire  dit  avoir  observé  des 
cas  analogues  an  précédent  sur  des  animaux ,  qui  ont  sarvéca ,  m^is  ra 
préieiuaat  un  état  asthmatique.  L'iotroductioa  d'ai^ailles,  çke^  les  ru- 
minants ,  se  fait  par  la  déglatition  :  ui|e  {dis  parvenus  dans  la  panse, 
ces  corps  étrangers,  dit  M.  Dnpuy,  vont  ensuite  gagner  la  poitrine ,  le 
péricarde ,  le  cœur. 

J'ajouterai  ici  que  M.  Desclaux  a  produit  des  péricardites  et  des  en- 
docardites chez  les  lapins ,  en  traversant  le  péricarde  et  le  cosor  de  ces 
animaux  avec  des  aiguilles.  Ce  jeune  et  laborieux  observateor ,  doat  j Vt 
déjà  précédemment  dté  le  nom,  m'a  montré,  ees  jonrs  derniers,  un  cas  de 
cette  éndb-péricardite  expérimentale. 


ikfît  Mpof^  >  pfn^  «m  wé^mt,  aux  vii»wltt4#f  1im  {iliii 

ttti  ob^epwlÎM*  (K»iû  lue»  propHM  k  ëdaîier  U 
qMrtioii  qiM  Miiui  •gitooft  iéî.  Iie$  «otoi  mmuiieax  afi» 
]âiQ«tlt  BOiit  fnoiii  îolanrDi^  on  if  es  giqmd  noodra 
d*imM9Î^tt#  tièdif  d«  {dibgsiifîa  aiguë  d«f  divora  Imua 
dM  etigasei  |MfilorauJ|  «n  g/ÊuéuA  9  ci  4e  pérîeardîle  en 
]MUvliimiîar  »  «mu  oui  sm»lMmiUseJBeni  eon vaincu,  ainsi 
qun  tMia  xf M  qui  aifiaieni  f  nqlre  clinique ,  qa-im 
vtIjrcâdîfêeBieni  ittbi|,  ancoadaat  à  fine  copieuse  trànspi* 
ration  eti  un  tJBavfiil,  à  no  exereîee  fatigant,  est  la 
cause  la  plus  commune  de  efm  maladies*  Dès  laj?s ,  en  ne 
dok  (NU  èive  ^surpris  si  la  péf  ioavdite  est  la  eoinpagne  si 
offvlîntire ,  \o  ne  dis  pas  seulement  de  la  pleurésie  et  de 
ln,pérîpnenmoni^  9  maïs  aussi  d^un  rhumatisme  artion- 
laitf  snr-eigu»  Qui  ne  sait,  en  eSeK,  que  œtte'deniiiie 
flnxîon  inflaminatoire  reconqatt  précisément  pour  eauso 
pfii|eipale>  lei  vieiêsitudeaque  nous  venonf  de  ssgqalfBr  ? 

On  eetétontié  quedorfisayt^danç  son  exposé  des  causes 
de  la  péf  icardite,  n'ait  pas  amplement  développé  le  point 
dlitiologtequenou^  aix)rdons  en  oe  moment,  il  n'tgnorajt 
poii|t  cependant  la  ooïnctdeiice  des  aâections  rhuma* 
tiamales  avec  l'inflammation  du  tissu  séro-fibr^ux  du  pé- 
ricarde. Dans  la  6^  observation  déjà  citée,. il  ne  manque 
pas  de  noter  que  la  péricardite  s'ét^tit  développée  à  ia 
suite  de  douleurs  rhumatismales  très  aiguës.  Enfin,  dans 
l'article  qu'il  a  consacré  à  l'adhérence  du  cceur,  qu'il  a 
-divisée  en  plusieurs  espèces ,  il  dit ,  en  parlant  d'une  de 
ces  espèces,  :  n  Je  suis  tenté  de  regarder,  entre  autres  « 
ce  comme  cause  fréquente  de  cette  adhérence  ,  les  afiec.-' 
«  tions  rhumatismales  et  goutteuses.  »  C'est  là  un  de  ces 
lumineux  éclairs  que  le  génie  observateur  de  Covyisart 
faisait  briller  sur  la  plupart  des  sujets  auxquels  il  s'ap* 
pliquait. 

Lesmalades  des  observations  ï^,  9*  et  la* de  notre  pré- 
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miëre  catégorie  ;  ceux  des  observations  16* ,  39*. ,  3o%'  3 1% 
^2^,  34*  et  35^^  qui  seront  rapportées  à  l'article  traitement, 
étaient  A  la]  fois  atteints  et  de  rhumatisme  articidaire 
aigu,  et  de  péricardite,  sorte  de  rhumatisme  da  péricarde. 
Telle  est,  d'après  notre  expérience,  la  fréquence  de  Ja  pé- 
ricardite  chez  lés  individus  rhumatisants ,  qu'on  pourrait 
affirmer  h  priori'^,  que  sur  vingt  sujets  atteints  d'an  rhu- 
matisme articulaire  aigu  général,  et 'accompagné  d'une 
vive  réaction  fébrile ,  il  y  en  aura  la  moitié,  au  moins, 
qui  offriront  des  symptômes  d'une  pâricardite  ou  d'une 
endocardite,  et  souvent  de  ces  deuzphlegmasiesrétuues. 
Jusqu'ici,  les  phlegmasies  aiguës  du  cœur  concomitantes 
du  rhumatisme>  avaient  été  entièrement  méconnues  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas  ;  et  comme  elles  n'avaient 
point  été  combattues  convenablement ,  plusieurs  ont  dà 
passer,  et  sont  effectivement  passées  à  l'état  chronique. 
De  là  ,  ces  lésions  organique^  du  cœur,  sur  roriginé 
desquelles  si  peu  d'auteurs  nous  avaient  laissé  quelques 
données  satisfaisantes  »  et  que  plusieurs  praticiens  ont 
néanmoins  vaguement  rattachées  à  je  ne  sais  quel  prin- 
cipe y  vice  ou  virus  rhumatismal  et  goutteux.  Les  con- 
sidérations et  les  faits  qui  précédent,  répandront ,  j'ose 
l'espéreiP,  quelque  lumière  sur  cette  question  éminem- 
ment pratique. 

El  qu'on  nc'croie  pas  que  la  dissertation  à  laquelle  nous 
venons  de  nous  livrer^  soit  une  de  ces  oiseuses  théories 
auxquell(^s  les  bons  esprits  ont  désormais  renoncé  sans 
retour.  Non,  non;  et  chaque  jour^  au  lit  des  malades, 
les  vrais  observateurs  pourront  apprécier  à  leur  juste  ya- 
lenr  les  réflexions  que  nous  soumettons  en  ce  moment  à. 
leur  jugement  éclairé.  Qu'ils  assistent  à  ces  cliniques  où 
l'on  voit  les  rhumatismes  articulaires  aigus  durer  3o,  4<> 
jours  et  au-delà  ^  et  ils  verront  si ,  comme  le  soutiennent 
quelques  classiques  praticiens ,  la  réaction  fébrile  qui 
survit  a  la  période   inflammatoire  du  rhumatisme,  est 
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tine  nouyelle  «spèce  àefèi^re  essentielle  ^.tm  si  elle  neae 
rattache'  pas^  au  Gontraire»^  daos  un  grand  Jiambre  de 
cas,  à  une  périoaràite^  à  une  endocardite ^  i  utte-  endp- 
péricardi te  méconnues. 

Une  pleurésie  plus  ou  moins  violente  alimente  aussi 
quelquefois  la  fièvre  essentielle  rhumatismale  de  cer- 
tains auteurs;  mats  cettie  complication  est  plus  rarement 
méconnue  que  celle  i9d}quée  plus  haut  (  i)  • 

On  a  fait  jouer  un  grand  rôle  au  phénoiuène  désigné 
sous  le  nom  de  métastase  da^s  le  développement  de  la 
péricardite  rhumatismale.  Je  n'ai  point  Tintelition  de 
nier  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le  transport ,  le  déplacement 
d'un  rhumatisme ,  ni  de  faire  le  procès  à  la  théorie  un 
peu  surannée  des  métastases;  mais  je  crois  pouvoir  affir- 
mer» sur  la  foi  d'observations  nombreuses  »  recueillies 
avec  le  soin  le  plus  minutieux  à  la  fois  et  le  plus  cous- 
ciendeux>  que  les  péricardites  ne  sont  pas  toujours  l'effet 
d'une  métastase  rhumatismale  proprement  dite  ou  d^un 
transport  de  rhumatisme  d'une  articulation  sur  le  péri** 
carde.  La  péricardite^  il  est  vrai  y  n'a  été  souvent  cons- 
tatée (  quand  elle  Ta  été)  chez  des  individus  rhumati- 
sants, que  plusieurs  jours  après  ledébut  delà  phlegmasie» 
articulaire.  Reste  à  savoir  si  la  )>éricardite ,  pour  n'avoir 
été  reconnue  qu'à  cette  époque  ,  n'était  pas  en  quelque 
sorte  née  en  même  temps  que  le  rhumatisme.  Au  reste,  je 
le  répète ,  je  ne  conteste  pas  que  la  péricardite  ne  puisse 


(i]  Le  passage  saivant  de  rintroduotion  de  PouTrage  de  M.  le  doctear 
Hope  sar  les  maladies  da  cœar,  .confirme  la  doctrine  cirdessas  dëreloppëe. 
<c  Dans  le  rliumatbme  aigu ,  il  n'y  a  pas  dé  danger  plus  commun  et  plus 
<c  formidable  que  l'inflammation  dia  cœur  et  de  ie$  membranes.  Si  on  la 
tt  néglige  quand  elle  existe  à  un  baut  degré  (et  même  alors  die  constitue 
fc  une  des  maladies  les  plus  obscures  et  les  plos  insidieuses)/  le  malade 
«  snocombe  presque  toujours  ans  effets  immédiats  de  l'attaque^  on  vît 
«  eneore  un  pea  de  temps  ^  martyr  d'une  inGnrî4>le  «fièetion  organique 
«  do  OOBIir.  »  '  r 


ftmwiiir  pendant  U  eoavt  d'an  rhunttUsnt ,  cammtâ  ellt 
survient  pendant  leoonn  d'une  plennésie  ou  4'aM  pifo- 
ro-pneumonie,  toit  envettu  de  le  tendun^à  T^UMi^ionf 
à  la  diffusion  qui  caractérise  rinflairima  ti^j»  ri»i  Wltfwafei 
soit  sous  Tinflaenee  d'une  cause  accidentelle  (i)« 

Je  terminerai  en  ûiisant  irepuarquer  que  )a  #i||tilitpi4f 
d^oi^nisation  qni  eaiste  enf  ve  le  péricar4#  e(  renfUKstyje 
d'une  part,  et  le  tissu  sérQ*-fibve0X  qpi  i|st  )e  ^igfi  Mm^T 
tie)  du  rbumatisme  aTticulairp  aig»  4 Vu|r($  jpvi  t  ^(  9i^« 
Qpndition  qu'f  1  ne  faut  pas  perdre  d^  y^e  pQHf  ff$  Xin4re 
compte  de  oe  que  nous  venons  de  dii*e  WT  1#  cQlnçjjgnflP 
de  cette  dernière  maladie  avec  la  périp^r^i^ie  ^t  t  epd^r 
cardite. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  péricardite  9^  pqm 
occuperont  que  quelques  instants  :  pi^  ob^rvç  ce(|f3  nu^li- 
die  dans  tous  les  âges ,  et  ches  les  deuiL  spx^s;  ç^le  règi^ 
dans  tous  les  climats,  dans  toutes  les  saisons  ;  n^mfUfint 
les  sujets  de  10  i  3o  ans  y  sont  plus  eapos^s  qw  ci^ux  des 
autves  âges;  elle  est  plus  comiçune  daps  }es  périodes  ^ 
l'année  où  se  rencontrent  les  grandes  alternatives  4s 
cbaud  et  de  froid,  que  dans  les  autres ,  etc.  Il  m0  paraît, 
d'ailleurs»  que  pour  cette  maladie»  comme  pour  tant  4*stt* 
très»  certaines  conditions  individuelles,  p^rsonf^lles ^ 
constituent  un  état  de  prédisposition  qu'il  ne  faut  pas 
négliger.  Plusieurs  faits  me  portent  à  ci'oire  que  cette 
prédisposition  est  héréditaire. 

9 

(i)  Je  regrette  sincèremeat  q^ue  me$  recherches  sur  les  causes  de  la  pe- 
ricardii^  ne  s^accordent  pas  tout-à-fait  ayec  celles  d^un  observateur  tel  que 
M.  Louis.  <  Les  causes  de  la  përicardite  ,  dit-il ,  ne  sont  pas  une  des  par- 
ties les  moins  obscures  de  son  histoire I^cs  causes  excitantes  sont 

incqnnue^  dans  ta  plupart  des  cas.  9  II  est  yrni  que  plus  loin  M.  Louis 
copyient  qu'on  ptut  croire  qu^elle  rcconcatt  les  mêmes  causes  quQ  la  plcu- 
réfie  et  la  péripneumonie.  Le  lecteur  pense  probablement  que  cçite  sorte 
d'ataeodement  e«t  un  trait  de  lumière  pour  l'dtiologie  de  la  pdr{cardite. 
Oui ,  sans  doute ,  si  M.  Louis  ji^ajoutait  aussitôt  :  <c  CombicD  4e  (qU  la  fé- 
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I^  péricardite  ai|[u8  est,  sans  contredit,  une  grave  ma- 
]màie,  vu  Vimpor tance  des  fonctions  de  Torgane  dont  elle 
affectie  Tenveloppe  externe.  Toutefois ,  Corvisart  e(  plu- 
sienrs  autres  observateurs  moins  célèbres,  noi^s  paraissent 
en  avpir  beaucoup  exagéré  les  dangers.  Pour  principale 
preuve  de  cette  assertion  »  qui  paraîtra  ;  peut-être ,  assez 
étrange  à  quelques  lecteurs,  il  me  suffira  de  rappeler  com- 
bien il  est  fréquent  de  rencontrer  des  traces  d'une  an- 
cienne péricardite  (adhérences,  plaques  laiteuses,  etc.  ), 
à  rouvertùrè  d'individus  qui  ont  été  enlevés  par  diverses 
maladies!  aiguës  ou  chroi|iques>  dans  lesquelles  le  cœur  et 
iCB  enveloppes  ne  ^e  trouvaient  point  compromis.  Après 
la  pleurésie ,  la  péricardite  est ,  si  j^  dois  i^'en  rapporter 
aux  très  nombreuses  observations  que  )*ai  recueillies,  la 
pbl^gmasie  dont  on  trouve  le  plus  souvent  des  traces  sur 
le  cadavre.  Ainsi  donc ,  il  est  un  très  grand  nombre  de 
personnes  qui  ont  eu  des  périçardites,  presque  toujours 
méconnues ,  auxquelles  elles  n'ont  point  sujccombé.  Que 
si  une  péricardite  méconnue  ^  et  pattant  mal  ou  ipcom* 
plétement  traitée,  se  termine  ainsi  très  souvent  d'i^ne 
manière  beureuse,  en  laissant  seulement  à  sa  suite,  à 
Tinstar  de  la  pleurésie,  diverses  productions  accîdei^telles» 
que  ne  doit*pn  pas  espérer  aujourd'hui  que  la  possibilité 


lipneamonie  elle-même  survient  sans  canse  appréciable!  »  Quiconque  aura 
la  attentivement  nos  observations  et  s'appliquera,  pour  son  propre  compte^ 
à  étudier  profondément  la  question  qui  nous  occupe ,  remplacera  cette 
esdeasatioB parla  soivanle  beaucoup  plut  exacte  :  Combien  de lbi<  la  pë- 
ripneomoBle  elle-même  survient  après  les  brusques  et  ^aiide*  altemalîrea 
de  chaud  et  de  froid  ,  à  la  suite  d^ezercicea  fii|igaiiu  l 
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de  son  diagnostic  nous  permet  de  la  traiter  d'une  manière 
conforme  aux  préceptes  de  la  saine  tepérienoe  ! 

J*ai  rappelé,  au  commencement  de  ce  chapitre^  le  ter- 
rible pronostic  porté  par  Gorvisart ,  selon  lequel  la  përi- 
cardite  aiguë  et  chronique  sont  nécessairement  mortelles 
(la  péricardite  qu'il  appellerâ^a%uë  laissant  seule  quel- 
que espérance).  J'oserai  affim^er ,  contre  l*autoriié  de  ce 
grand  maître  ,  qu'un  temps  viendra  où  cef  que  ConrisaLrt 
considérait  ici  comme  la  loi  sera  Texoeption  ^  et  récipro- 
quement ;  c'estpà-dire  que  les  cas  curables  seront  les  cas 
ordinaires^  et  que  les  cas  mortels  constitueront  les  cas 
exceptionnels. 

Ce  que  je  puis  aiffirmer  déjà  pour  ma  part,  c'est  que  j'ai 
gucri  le  plus  grand  nombre  des  péricardites  que  j'ai  eu 
occasion  de  rencontrer  depuis  quelques  années^  et  les  suc- 
cès vraiment  extraordinaires  que  j'obtiens  chaque  jour  des 
émissions  sanguines  pratiquées  i  plus  haute  dose  qu'on 
ne  le  fait  vulgairement ,  dans  les  phlegmasies  aigaSs  en 
général,  me  donne  l'espérance  très  fondée  que  la  plu- 
part des  péricardites  auxquelles  cette  méthode  sera  bien 
appliquée  ne  lui  résisteront  pas  (i).  Les  plus  rebelles, 
les  plus  meurtrières  seront  celles  qui  auront  pour  com- 
plication une  endocardite  intense^  une  très  violente 
pleurésie  ou  pleuro-pneumonie  ^  et  nous  avons  toutefois 
eu  le  bonheur  de  guérir  plusieurs  de  ces  dernières. 

Des  auteurs  très  recommandables ,  Lancisi ,  Yieussens> 
Sénac^  Meckel^  et  l'immortel  Morgagni  surtout^  ont  longue- 
ment disserté  sur  la  question  de  savoir  si  l'adhérence  du 
péricarde  au  cœur^  ne  devait  pas  être  regardée  comme  la 
cause  d'accidents  plus  ou  moins  fâcheux  »   de   palpita- 


(i)  Voyez,  »  ce  sujet,  les  comptes  rendas  de  notre  service  cliniqae 
dans  le  Journal  Hebdomadaire ,  par  M.  le  docteur  Joies  Pelletan,  chef  de 
clinique;  voy.  aassi  notre  article  P/ieumom  dans  le  Dteiioiméttrô de mé" 
cine  €t  de  chirurgie  prati^uet. 


tidns  en  particulier.  Il  semblerait *,  au  premier  abord , 
qa^one  telle  adbérence  doit  eptrayer  le  jeu  du  diaphragùie, 
et  que  »  réciproquement ,  les  mouvements  de  ce  muscle  , 
doiVient  plus  ou  moins  déranger  alors  la  systole  61  là  dias- 
tdeduoœuF.  Peut-être  en  est-il  ainsi  quelquefois.  Mais  il 
est  bien  cerlbiin  que  j'ai  trouvé  et  que  d'autres  observa- 
teurs ont  rencontré  de  complètes  adhérences  du  péricarde 
au  cœur,  cbez  des  individus  dont  la  circulation  et  la  res- 
piration n'avaient  éprouvé  aucune  espèce  d'obstacle  pro- 
venant delà  présence  de  ces  adhérences.  Disons  toute- 
fois, ici  ,  que  les  adhérences  généi^ales  et  complètes  sont 
moins  communes  peut-être  à  la  suite  de  la  pérîcardite 
qu'4  la  suite  de  la  pleurésie ,  ce  qui  pourrait  dépendre 
dies' mouvements  forts  et  continuels  dont  le  cœur  est 
incessamment  agité.  Aussi  les  plaques  fibreuses ,  fibro- 
cartilagineuses^  etc. ,  sont-elles  plus  communes  que  les  ad- 
hérences proprement  dites  à  la  suite  de  la  péricardite  (i). 
CSes  plaques,  quand  elles  sont  saillantes,  inégalés,  rugueu- 
ses» ïeis  granulations  et  les  végétations  plus  ou  moins  dures 
qui  peuvent  hérisser  la  surface  du  péricarde,  renden  t  moins 
lânre  et  moins  facile  le  glissement  du  cœur,  et  l'on  entend 
quelquefois,  ainsi  que  j'en  ai  cité  des  -exemples ,  un  bruit 
particulier,  indice  de  ce  frottement  accidentel  ;  mais  au- 
cun* fait  ne  me  porte  à  croire  qu'il  en  résulte ,  dans  les 
casordinairâs,  un  obstacle  notable  aux  fonctions  du  cœur. 
La  péricardite  chronique ,  avec  épanchement  puru<* 


(i)  GorYisartefirdellementet  hcareatemeal  tombe  dans  l'errear  (erreur 
d^à  relerée  par  M.  Laëunec),  en  disant  :  «  De  même  qae  je  ne  crois 
«  pas  qa'il  sôit  possible  de  vivre  et  de  vivre  sain ,  avec  l'adhe'rence  corn- 
<  plète  et  immédiate  des  ponmonsaax  sarfiicés  adjacentes;  de  même  je  pense 
m  qoe  Fadhërence  totale  da  péricarde  an  ccsar  est  néœssairemem  aecom- 
«  pagnée  dW  dérèglement  dans  les  fonctions  de  cet  organe  ^çaela 
«  mort  en  est  la  suite  inévitable  ^  plos  prompte  ou  plus  tardive  suivant 
a  l'âge 9  le  seke,  le  tempérament,  la  profession,  les  dispositions  mo- 
fc  raies.  » 


quatre  et  éinq  jours  ^  pre8i{ae  toutes  les  péricaïdites  qû6 
j'ai  rencontrée»  (i). 

U  n'est  pas  nécessaire  de  dire  que  les  saignées»  tant  gé- 
nérales que  locales ,  doirent  être  proportionnées  i  l'in- 
tensité de  la  maladie ,  à  l'Ige ,  à  la  force ,■  an  tempéra- 
ment ,  au  sexe  du  sujet ,  aux  complications  ^  etc.  Bielle 
générale  :  thez  un  sujet  dans  la  force  de  l'âge  ,  atteint 
d'une  péricardite  intense ,  trois  ou  quatre  siJgnées  du 
bras ,  de  trois  à  quatre  palettes  ,  dans  les  trois  oi|  quatre 
premiers  jours  ^  secondées  par  l'application  de'vingtrciiiq 
à  trente  sangsues  ou  de  ventouàes  scarifiées,- réitérées 
deux  ou  trois  fois»  suffiront  à  la  guérison  de  la  mala- 
die {2).  Nous  laissons  à  la  sagacité  des  médecins  instruits 
le  soin  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  on  doit  rester 
en  deçà  ou  bien  aller  au  delà  de  la  mesure ,  et  pour  ainsi 
dire  9  de  la  dose  que  nous  venons  de  fixer. 

Peu  de  péricardites  résisteront  à  cette  métbode,  si 
elles  sont  saisies  à  leur  origine. 

Que  si ,  malgré  les  secours  de  1  art ,  convenablement 
administrés,  la  péricardite  se  prolongeait  ou  passait  même  à 
l'état  vraiment  chronique^  il  faudrait  combiner  sagement 
les  émissions  sanguines  locales  modérées,  soit  au  moyen 


(i)  Aux  cas  de  ^uërison,  recaeillis  à  la  Clinique  /qai  seront  rapportes 
*plus  bat ,  on  peut  ajouter  celui  d^un  jeune  homme  auprès  duquel  me  6t 
appeler  l'un  de  nos  plus  savants  confrères  de  la  villc^M.  le  docteur  Forget, 
aux  soins  duquel  il  était  confie .  Trois  fortes  saignées  du[bras  et  deux  ap- 
plications de  saugsues  sur  la  région  prëcordiale  triomphèrent  d'une  péri- 
cardite, annoncée  entre  autres  signes  pathognomoniques ,  par  la  matité  de 
la  région  précordiale  et  le  bruit  de  frottement  péricardiqne  (  une  très 
violente  réaction  fébrile  existait  chez  ce  jeune  malade  ). 

(3)  Depuis  quelque  temps,  nous  avons  remplacé,  à  la  Clinique, ^l'osage 
des  sangsues  par  les  ventouses  scarifiées,  appliquées  suivant  la  méthode 
allemande,  par  M.  Buchel,  et  nous  en  avons  obtenu  les  plus  heureax 
succès.  Far  ceue  méthode  des  émissions  sanguines  locales,  noua  connais- 
sons exactement  la  quantité  de  sang  retiré  (  chaque  application  est  de 
deux  à  quatre  palettes  ). 
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des  sangsues^  soit  au  moyen  des  ventouses  scarifiées^  s^vec 
les  dhrèn  vévulaifs,  tels  que  les  vësicatoires,'  les  cautères , 
les  mozas^  les  sëtons^  la.pcNmmade  stibiée,  l'buile  de 
croton  liglium,  etc.  Les  frictions  mercurielles  pourront 
^[alement  être  employées. 

.Un  régime  sévère>  des  bains  tièdes»  répétés  de  temps  en 
temps ,  Êiyoriaeront  l'action  des  autres  agents  curatifs. 

L^épancbement  qui  s'est  opéré  dans  le  péricarde  est-il 
rebelle  à  toutes  ces  pratiques  ?  le  cas  devient  on  ne  peut 
plus  embarrassant.  L'évacuation  du  liquide  au  moyen 
d'une  opération  chirurgicale  est  ufi  de  ces  problèmes 
thérapeutiques  dont  Texpérience  n'a  pas  encore  donné  la 
solution.  Nous  ne  pouvons  nous  prononcer  formellement 
ni  poui^  ni  contre  une  tentative  dé  ce  genre  (i ) . 

En  attendant  de  nouvelles  lumières  »  nous  ne  pouvons 
qu'engager  le  praticien,  dans  un  cas  de  ce  genre,  à  se  con- 
former aux  préceptes  généraux  du  traitement  des  inflam- 
mations chroniques.  Si  les  battements  du  cœur  étaient 
tumultueux  >  irréguliers  y  que  la  péricardite^  en  se  pro- 
longeant, eût  entratné  une  hypertrophie  de  cet  -organe , 
il  Conviendrait  de  faire  usage  de  Ja  digitale.  Dans  les  cas^ 
au  contraire,  où  un  épanchement abonda^t^  des  couches 
multipliées  de  fausse  membrane  ont  déterminé  par  leur 
compression  une  sorte  d'atrophie  du  cœur  >  il  ue  serait 
peutF-étre  pas  prudent  de  ralentir  la  circulation  par  l'ad. 
ministration  de  la  digitale. 


(i)Nou8  reviendrons  sar  cette  question,  qaand  nous  traiterons  de  Phy- 
dro-pëiicarde. 


I.  i 


4ta         HÀLàKÊS  WJ  COBITR  EH  ^AHTieirLIER. 

(IL  ObMmtioQi  de  p^iGArdiia2tongûn44ptt2k  gaMiQa. 

OBSSRYAnON  27*. 

Feiiimede37aDi,— Périoardite  etrhamatifiiitydcafadre  ai^Of.— ^Jo'tre 
gd^Béet  de  trob  pel.,  qnatre-^rlaçM^K  «tt^eet  en  (qmtre  fiib;  thrid., 
ofoon ,  pond,  de  Dow*  «-GmvaktœiiQe  le  dîxiève jour.  *«Le  dcMribne 
jour  la  auilade  mange  le  baîtièine  de  U  porlMp. 


Victoire  Cluiudroo^  âgée  de  27  ans,  fiUe^  d'âne  constitu- 
tion délicate,  peau  fine,  che?eiU  chalftins ,  jouissant  ha- 
bituellement d'une  ai  sec  bonne  santé,  bien  réglée  depuis 
l'âge  de  19 ans,  fut  refue  à  la  Clinique  (a*  4i  salleS** 
Madeleine),  le  10  mai  i834.  Elle  éuit  accouchée  à  la 
Maternité  »  le  s  4  mars  de  la  même  année»  Elle  a  ^urri 
son  enfant  pendant  quatorxe  jours,  après  lesq[uelf  il  a 
succombé.  ^Yers  le  q"  jour  de  ses  couches  ^  elle  prouva 
de  violents  maux  de  tête  #  de  la  fièyre  ;  dix  saugmes  lui 
furent  applicjuées  derrière  les  oreilles. 

Environ  20  jours  après  son  accouchement,  elle  s'est 
refroidie  eu  lavant  du.  linge,  et  ses  lochies  se  sont  sup- 
primées (i).  Quinze  jours  avant  son  entrée,  elle  avait 
repris  ses  fonctions  de  domestique  et  s'était  beaucoup 
fatiguée.  Pendant  huit  jours ,  elle  ne  fit  son  ouvrage 
qu'avec  une  grande  peine.  Une  huitaine  de  jours  avant 
son  admission  à  la  Clinique,  les  pieds  s'étaient  enflés  et 
étaient  devenus  douloureux.  Le  4  mai ,  elle  fut  obligée 
de  s'aliter,  et  le  8,  presque  toutes  les  articulations  étaient 
le  siège  d'un  rhumatisme  aigu. 

20  sangsues  aux  cuisses,  dans  Tintention  de  rappeler 
les  lochies,  des  cataplasmes  sur  les  articulations,  telsfu- 


(i)   Cette  femme  attribuait  aussi  en  partie  la  [suppression  des  lochies  > 
ce  qu'elle  oyait  bu  une  quantité  coandérable  de  tisane  d'orge  Uès  froide. 
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reat  les  moyens  employés  avant  Tentrée  de  la  malade  à 
liiApital. 

Quelques  nausées  et  des  vomissements^  accompa^és  de 
constipa  tion^  un{pen  de  dyspnée  s'étjaient  jpifits,  dans  les 
derniers  jours^  aux  douleurs  rhumatismales. 

10  «tii  mai.  Plusieurs  articulations  «  et  spéciale- 
méi|t  celles  des  mains ,  des  pieds  et  d^$  genoux,  sont  très 
donlotireuses ,  gonflées;  la  peau  est  Juisante ,  tendue  ^  un 
peu  rouge  :  le  moindre  mouvement  est  impossible. 

P^u  qluude  ,  sèche  ;  visage  pâle  ;  un  peu  d'anxiété  ^ 


insomnie. 


Pouls  assez  développé ,  souple  «  régulier^  à  loo  par  mi- 
nute; respiration  accélérée  (à 48-52  par>Ain.)j  peu  dç toux; 
quelques  crachats  léro-muqueux. 

•llatité  fort  étendue  dai|s.  la  région. précordia}e  (3  p. 
5  lig.  verticalement^  3  p«  7  lig*  tfan^yersidemenr}^;  la 
main  appliquée  sur  cette  région  sent  i  peine;  Ifimpulsion 

,  "du  cyBur. 

^  ;  f^et^hruits.  du  cœur»  ^loii[niifo,.,ob4PW*,:somt  acoom- 

^Mgoéff  d^nn souffle irèspro^oncé  pendant  la oontnacUon 

jr^tricjolaife;  poin^  Je  souffle  dans  ries  c^catides,. 

. ,    ^Sentiment  de  Uxail^eB^ent  .verf-lV^trémité  du.steitium 

et   la  région  épigastrique  ;  douleur   médiocre  dans  ks 

mêmes  points  pendant  l<»^tOl]4K:  «î  Jea.lai^ea*  jri^fjmtions. 

^  .  .JB/^n^>ance  npzvvale  à.lfi.paçUeiuUéiriettf^diJ^  l^rpoi- 

.  fjrijae  (  la  région  précordiale  ^xc8pi^)'e1trâle  sibtlànti;  en 

arrière ,  la  résonnance  et  le  murmijOre  respimtoive  îM^nt-  à 

l'état  normal ,  si  œ  u'est  4  la  partie- «nieriettrèoft  la-res- 

.  {uiraJti9^es4.  unpouobscttive.  Point  de^souffle  bronchique 

|ii  d'égophonie» 

.  jPoucheamère  (Ja  bile  lui  remonte  toujours ,  ditf<elle^ 

dans  cette  partie);  langue  blanche^  médiocrement  hn« 

jnide/[inappétence;  soif  vive;  nulle  douleur  dans  le  ventre. 

DtkGmosTic*  JRhumatîsme  articulaire  aigui  endo^péri-- 

cârdiîe. 

31. 
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pRfiSGHiPTiON.  Une  saignée  de  3  paL  ;  20  5iin^.  r^> 
précùrd.j  catapL;  idol.  sir.  de  gomm.;  lau,  cmoU.;  diète. 
la»  Le  8ang  offre  un  caillot  à  bords  retroussés,  re- 
conyert  d*une  couenne  très  dense ,  élastique. 

Soulagement  :  le  l^r  sentiment  dé  douleur  vers  Tex- 
trémité  du  sternum  et  la  région  épigastrique  n'existe  plus; 
les  battements  du  cœur  sont  plus  superficiels^  plus  faci- 
les h  distinguer;  les  deux  bruits  sont  plus  rapprochés  de 
Toreille,  et  le  souffle  qui  accompagne  le  premier^  moins 
prononcé. 

Les  mains  et  le  genou  gaucbe  sont  encore  fort  doulou- 
reux. 

Pouls  à  96,  asses  fort  et  développé ,  mais  sans  dureté; 
p6aa  un  peu  sécbe. 

Une  saignée  de  Zpal;  la  sangs,  rég.  précord. 

Le  soir^  sentiment  d'étouffement  vers  le  creux  de  Tes- 
tomac^  pouls  à  108  ,  plus  tendu  que  le  matin. 

98  sangs,  rég.  précard. 

1 3.  Les  battementsdu  cœur  sont  trèsforts^  repoussent  la 
main,  etlebrnitde  soufflet  a  disparu;  la  matitéa  3p.  lolig. 
verticalement,  et  3  p.  3  à  4  lig*  transversalement.  Op- 
pression|moindre^  au  sentiment  delà  malade(i);  poulsà  ij6. 

Les  membres  inférieurs  sont  dégagés;  les  supérieurs 
commencent  à  se  mouvoir. 

Looch  blanc  avec  thrid.  ;  le  reste  ut  suprà. 

14.  Battements  du  cœur  de  plus  en  plus  superficiels  ^ 
sans  bruit  de  souffle  distinct;  pouls  à  88  ^  assez  plein; 
inspirations  a  3a-36. 

2  piL  dHext.  gomm.  d*opium{\\2  gr.  ). 

i5.  Légère  recrudescence  de  la  fluxion  rhumatismale; 
mais  les  battements  et  les  bruits  du  cœur  conservent  les 
Caractères  indiqués  plus  haut ,  et  la  respiration  n'est 
point  gênée. 


(  ï)  TiO  nombre  des  inspirations  sVI.to  ccprndar.l  à  .\o  p.ir  mînuie. 
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Urines  jumenteuses,  déposant  cq  abondance  une  ma- 
tière furfuraoée. 

Pouk  àjii6-iao. 

Saignée  de  3  palettes. 

i6.  Séroaité.  claire^  abondante^  dans  la  saignée  de  la 
veille;  le  caillot  est  recouyeia  d'une  couenne  dense > élas- 
tique. 

Pouls  à  108;  urines  moins  cbargées* 

On  sent  toujours  très  distinctement  au  toucher  les  bat- 
tements du  cœur  ;  les  bruils  sont  un  peu  obscurs,  mais 
sans  souffle. 

1 7  an  matin.  Soulagement  ;  sueurs  dans  la  nuit;  moins 
de  fièvre  (pouls  à  92-96;;  les  articulations  du  pied  et 
du  genou  sont  encore  douloureuses. -—Le  soir,  pouls  à 
116;.  peau  chaude  et  moite. 

Continuation  de  Vopium  et  de  la  thridace* 

i8.  Pouls  à  g6-ibo;  respiration  à  28-32  y  genou  droit 
douloureux,  gonflé  (il  a  i3  pouces  de  circonf.  y  tandis  que 
le  gauche  n'a  que  la  ^.  4  l^g*  )•  ' 

Nouvelle  saignée  de  3  palelL  ;  poud.  de  Do^.,  \  8  gr, 

19.  Genou  très  douloureux  encore;  pouls  à  120;  peau 
chaude  »  moite;  urines  moins  foncées  en  couleur ,  avec 
dép6t  moins  considérable,  fortement  acide  comme  les 
jours  précédents. 

a6  sangs»  sur  le  genou  dwit  ;  3  bouilL  de  poul. 

ao  et  a  1 .  Pouls  à  92-96  ;  la  douleur  du  genou  a  disparu  ; 
langue  humide ,  blanche. 

Bouillon  et  potage. 

22  et  23.  Il  n*y  a  plus  de  douloureux  que  le  pied  droit 
{Le  demi-quart  d*aliments.  ) 

24  et  25.  La  malade  va  très  bien;  toutes  les  articula- 
tions sont  libres,  sans  chaleur  ni  gonflement.  (Pouls  à  84; 
respir.  à  16  )• 

a6,  27;  28,  29»  3o.  Point  de  rechute.  LesbaUemeuts  et 


••  *•% 
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premier  abord  oa  aurait  pu  rapporter  au  péricarde  »  mais 
qui  se  passait  réellement  dans  la  plèvre  voisine  /puisqu'il 
était  isochrone  aux  mouvements  respiratoires. 

Dans  toute  Tétendue  de  la  i*égion  précordiale,  les  bruits 
normaux  du  coeur  sont  éloignés,  profonds^  presque  entiè- 
rement éclipsés  par  les  bruits  accidentels  indiqués.  Dans 
le  décubitus  en  supination,  Timpulsion  du  cœur  se  (ait  à 
peine  sentir  ;  cependant  la  région  précordiale  est  ébranlée 
sensiblement  pendant  la' contraction  du  coeur.  En  prati- 
quant Tauscultation  sur  les  parties  latérales  du  cou,  on 
entend  moins  confusément  qu'à  la  région  précordiale  le 
double  bruit  du  cœur. 

Matité  di^ns  presque  toute  l'étendue  du  côté  gauche  ; 
sou^e  bronchique  s'étendant  de  la  base  de  ce  c6té  jus- 
que vers  le  sommet  de  la  poitrine;  égophonie  criarde» 
aigre  comme  la  voix  du  perroquet  »  à  son  maximum  vers 
la  pointe  de  l'omoplate  et  dans  les  environs;  absence'de 
la  respiration  véâiculaire;  décubitus  sur  le  côté  gauche. 
Lorsqu'on  fait  parler  le  malade,  les  parois  du  côté  gauche 
n'éprouvent  aucune  vibration  perceptible  à  la  main.  Le 
rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes  gauches  est  manifes- 
tement déjeté  en  dehors.  Point  de  toux  ni  d'expectoration. 

Le  malade  a  dormi  une  heure  la  nuit  dernière  et  a  sué. 

Les  fonctions  digestives  n'offrent  rien  de  notable  ; 
soif  et  inappétence  comme  dans  tout  état  fébrile. 

Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  faiblesse  profonde. 

Diagnostic.  '^Pleuro-péricardite  auec  épanchement 
pseudo-  membraneux. 

Prescription.  Une  saignée  de  3  ^paL;  uent^  scarif 
région  précor.  et  coté  gauche  de  la  poitr.  (ipaL);  catapL] 
SfioL'guim.  édulc.  ;  lai^^  ;  diète. 

23.  Soulagement;  pouls  à  96-100;  3i^  inspir.;  persis- 
tance de  la  matité  y  de  l'égophonie  et  du  souffle  bronchi- 
que, mais  à  un  moindre  degré;  persistance  du  double 
bruit  de  frôlement,  alternatif  comme  les  mouvements  du 
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cœur»  — -  Caillot  recouvert  d'une  couenfie  d'une  médiocre 

çonsUtance»  ' 

Unesaignie  de  2  pal.  ij2  à  i.paL 

34.-80  i  84  puisât.  ;  on  distingue  encore  mal  Timpul- 
flioii  du  cœnr;  le  double  bruit  du  cœur  se  dégage  sensi- 
hlement  du  bruit  de  frôlement  péricardique.  —  La 
respiration  vésiculaire  revient  dans  plusieurs  points ,  et 
leJrùUemeht  pleural  diminue.  La  matité  n'occupe  plus 
que  la  partie  inférieure  de  la  région  postérieure  gauche. 

Fent.  scarif.  région  précord.  (2  paL). 

2t5et36.  Continuation  de  l'amélioration  ;  bon  sommeil} 
pouls  i  84  y  régulier  j  assez  plein. 

La  matité  de  la  région  précordiale  a  diminué  de  moi- 
tié ;  l'impulsion  du  cœur  est  plus  facile  à  sentir;  la  vous» 
sure  est  à  peine  marquée  ;  les  deux^  bruits  du  cœur  sont 
faciles  à  distingue^  à  travers  le  bruit  de  frôlement  péri- 
cardique >  qui  est  beaucoup  moins  prononcé  que  les  jours 
précédents. 

On  entend  la  respiration  vésiculaire  dans  tout  le  côté 
gauebe  ;  cessation  du  souffle  bronchique ,  de  l'égophonie 
et  de  la  matité. 

27.  Fièvre,  nulle  (pouls  à  76  ^  point  de  chaleur  anor- 
male de  la  peau  )  ;  a4  inspirations  ;  nul  sentiment 
de  dyspnée^  ni  d'anxiété;  bon  sommeil;  retour  de 
lappétit.' 

Les  bruits  du  cœur  sont  revenus  à  l'état  normal ,  et  le 
bruit  de/rolement  ou  de  rdçlement  a  presque  complète- 
ment disparu;  la  région  précordiale  n'offre  plus  que 
2  pouces  de  matité  en  travers  et  verticalement. 

BouilL  ;  potag.  ;  lait;  raisin. 

28  et  2g.  La  convalescence  marche  très  bien.  Les  bat- 
tements du  cœur  sont  tout-à-fait  normaux  (on  les  en- 
tend f  et  on  les  sent  avec  la  main^  comme  chez  l'individu 
sain).  Nulle  oppression;  point  de  matité  dans  le  côté 
gauche^  ni  d'égophonie^  ni  de  sçuffle  bronchique;  le  brait 
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La  percumion  doane  un  léger  bmit  de  pot  fêlé  au- 
dessous  de  la  clavicule  gauche ,  ce  qui  tieut  probablement 
i  la  présence  d'unebronchedilatée(i)  •  Plus  bas,  on  trouve 
de  la  matité  qui  ,  à  partir  du  bord  droit  du  sternum^ 
s'étend  dans  toute  la  partie  externe  du  côté  gauche.  La 
main  appliquée  sur  cette  région  ^  lorsque  le  inalade  parle^ 
ne  sent  aucune  vibration.  Dans  la  région  précordiale,  ou 
ne  sent  aucune  impulsion  du  cœur,  lorsqu'on  y  applique 
la  main.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds  et  éloignés» 
mais  on  les  analyse  pourtant  encore  assez  distinctement  ; 
craquement  assez  fon,  bndt  de  cuir  neuf  vers  la  pointe 
du  cœur. 

A  droite  et  en  avant ,  la  résonnance  est  bonne  jusqu'au 
bord  supérieur  du  foie.  Un  peu  de  râle  sous-crépitant 
au-dessous  de  la  clavicule  du  même  côté.  En  arrière  et  i 
gauche,  on  trouve^  en  haut,  un  son  clair  et  une  respiration 
normale.  Dans  le  tiers  inférieur,  les  cêtes  forment«une 
voussure  assez  prononcée;  là ,  matité  complète  et  absence 
de  respiration.  Vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  on 
trouve  une  égophonie  très  distincte.  A.  di*oite  et  en  ar- 
rière, on  entend  du  râle  humide  sous-crépitant. 

La  mensuration  donne  17  pouces  de  circonférence  jK>ur 
le  côlé  gauche,  et  16  pour  le  côté  droit. 

Langue  un  peu  rouge  ;  salive  légèrement  acide  3  ventre 
un  peu  tendu ,  sans  gargouillement  manifeste. 

DiAGifOSTiG.  Féricardite  compliquée  de  pleurésie 
gauche. 

Prescription.  Fésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine; eau  de  lin  et  de  chiendent  avec  oa^ymel  sciiU- 
tique;  potion  gommeuse  avec  24  gr.  de  scille»  (Le  pouls 
était  si  misérable  >  le  malade  si  décoloré ,  qu'on  nW 
point  pratiquer  une  nouvelle  saignée.  ) 

i3.  La  respiration  parait  plus  facile.  Les  battements 

(1)  Il  n'exiitc  aucuo  autre  indice  d^excayation  tubcroaleasc. 
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du  ocear  sont  très  profonds ,  et  on  les  distingue  assex  dif- 
ficilement (120  par  minute).  -^  Pouls  faible»  facile  à 
déprimer^  r^ulier. 

La  percussion  de  la  région  précordiale  donne  un  son 
mat  dans  une  étendue  de  3  pouces  et  demi  de  haut  en 
bas.  (En  mettant  le  malade  sur  son  séant ^  la  matitéue 
cbangç  presque  pas  de  niveau.  }  Dans  le  sens  trans- 
versal ,  la  matité  de  la  région  précordiale  se  continue 
avec  celle  du  eftté  gauche  de  la  poitrine. 

A  droite,  la  respiration  se  fait  mieux  dans  la  région 
sous-claviculaire ,  et  le  ràle  y  est  à  peine  marqué» 

Les  crachats  sont  blanchâtres. 

Le  malade  n'est  allé  qu'une  seule  fois  à  la  selle. 

Ses  urines  sont  rouges >  mais  'sans  dép6t.  (Même  pres- 
cription»  moins  le  vésicatoire,) 

M^Les  battements  du  cœur  sont  plus  superficiels  ,  i  1  la. 

iS.Le  pouls  se  relève;  la  respiration  se  fait  bien  mieux. 
—  Le  râle  est  très  peu  marqué.  La  région  précordiale 
forme  toujours  une  saillie  assez  sensible.  La  matité  existe 
encore  dans  deux  pouces  et  demi  de  haut  en  bas.  En  met- 
tant le  malade  sur  son  séant  >  la  main  appliquée  sur  la 
r^pon  précordiale,  on  ne  sent  pias  la  pointe  du  cœur. 
Lorsqu'on  le  couche  sur  le  c6té  droite  on  entend  la  res- 
piration du  côté  gauche. 

11  y  a  eu  hier  deux  selles.  {Même  tisane;-^  a  bouillons ^ 
soupe  aux  herbes ,  6  pruneaux,) 

17.  — '96  a  100  pulsations.  Les  bruits  de  cœur  sont  plus 
superficiels»  moins  d'égophonie.  {Pot.  gom.  a^ec  iogr. 
de  sciUe;  le  reste  ut  suprà.  ) 

18  — -  84  à  88  puis.  Les  bruits  du  cœur  sont  moins  obs- 
curs. La  voussure  a  presque  entièrement  disparu.  On 
peut  déjà  limiter  la  matité  de  la  région  précordiale  en  de- 
hors. (Elle  est  de  3  pouces  en  travers  et{de  a  pouces  2  lignes 
seulement  verticalement.  )  Le  malade  étant  penché  en 
avant,  on  entend  les  bruits  de  cœur  plus  distinctement 
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y  refs^atait  ;  donlenn  qui  avec  nnsifugadU  «trême  fai^ 
saient  des  migrations  rapides  d*ane  articulation  à  une 
autre.  La  faiblesse  du  malade  était  considérable;  le 
pouls  plein ,  fort  et  fréquent.  [Bourrache  ndellée;  poudre 
de  Dclwer,  3  gr.;  eaignée  de  3  pal.;  diète.  ) 

Dana  la  nuit  du  aS  au  ag  »  insomnie ,  agitation  oonsi- 
dëràble* 

99.  Même  état  que  la  veille.  {Mime  preseripikn^ 
rertouyellement  de  la  saignée.  ) 

3o.  Les  douleurs  rhumatismales  se  sont  axées  d'une 
manière  plus  spéciale  dans  les  articulations  supérieures  et 
dans  Tépanle  en  particulier.  {Bourrache  miellée;  poudre 
de  ûower,  8  gr.;  nouî^lle  saignée  de  3paL;  s  homiU.) 

\^  îuillet.  Persistance  des  mêmes  symptômes  et  rleti 
de  plus;  mais  dès  la  matinée  du  3  juillet,  tout  a  changé 
de  face.  Les  douleurs  articulaires  ont  subitement  dis- 
paru^ et  le  malade  s^est  au  même  instant  trouvé  pris  des 
symptômes  suivants:  oppression  considérable,  inspirations 
très  fréquentes  et  très  douloureuses.  Douleur  très  aiguë 
dans  la  partie  inférieure  droite  de  la  poitrine»  considé- 
rablement exaspérée  par  une  toux  sèche  et  fréquente; 
même  douleur  dans  la  partie  inférieure  gauche  de  la  poi- 
trine ,  mais  plus  vive  encore ,  et  occupant  d*une  manière 
plus  spéciale  la  région  du  sein  gauche.  Deux  élèves  qui 
ont,  à  la  visite,  ausculté  le  malade,  ont  constaté  à  la 
partie  inférieure  des  deux  côtos  de  la  poitrine,  l'existence 
d'une  pleuro-pneumonie ,  laquelle  cependant  était  plus 
marqué  à  gauche  qu'à  droite;  le  malade  assure  n'avoir 
craché  le  sang,  ni  dans  ce  moment,  ni  dans  aucun  autre 
temps  de  la  maladie.  (  Saignée  de  3  paL;  bourrache 
miellée  ;  2  bouillons,  ) 

3  juillet.  Même  état  dans  les  symptômes.  {Pot.  gomm. 
as^ec  sirop  diacode  y  et  \b  sangsues  sur  le  sein  gauche.) 

4.  Sonoréité  à  la  percussion  à  la  partie  postérieure  et 
supérieure    de    la   poitrine    jusqu'au  niveau  de  l'épine 
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de  l'omoplate^  résonnance  égophonique  à  ce  niveau 
et  dans  toute  la  partie  située  au-dessous  ;  matiié  et 
absence  du  bruit  respiratoire.  -^  Quant  aux  symp* 
tomes  de  la  pneumonie^  ils  n'ont  jamais  été  que  peu 
intenses  ^V  et  ont  suivi  une  marche  rapidement  décrois* 
tente.  (Sous  rinfluenceYTn»  véêicatoire  appliqué 'vers  ie 
sein  gauche  et  de  V administration  des  diurétiques ,  Té- 
panchemént  pleurétiqùe  de  Tun  et  de  Tautre  côté  a  lui- 
même  les  )ours  suivants  visiblement  diminué.  ) 

9.  On  fkit  une  saignée  de  2  palettes. 

1 1 .  On  commence  Tusage  des  purgatifs  doua;  (  huile  de 
ricin). 

1 3.  20  nouvelles  sangsues  sont  impliquées  sur  la  régio:t 
du  sein  gauche.  —  Je  n^ai  pu  avoir  de  renseignements  pié- 
cis  sur  cette  période  de  hi  maladie ,  *  cependant  il  ne-pa*- 
ralt  pas  du  tout  que  jusque  là  on  ait  men  observé,'  JU  du 
moins  soupçonné  du  côté  du  péricarde;  les  saignées,. les 
sangsues,  les  vésicaioiree qui  ont  été  employés,  a^ont  été 
dirigés  que  <;x)ntre  les  accidentsde  U  double  plearo-pneu- 
moniei  et  surtout  de  la  pleurésie  du  côté  gi^ucbe. 

Plus  tard ,  il  est  survenu  une  péricarditedontîl  impor- 
terait de  fixer  le  début.  Il  ne  me  paraît  pas  qu'on  puisse 
le  faire  remonter  plus  loin  qu'au  16  ou  17  juillet. 

ij  juillet.  Tis.  de  digitale,  â5  sangsues  sur  la  région 
précordiale. 

18  juillet.  Laidement  et  potion  purgatifs  y  i5  sangsues 
au  coeur, 

1 9  juillet.  Sinapismes  aux  mollets;  vin  de  Malaga  ; 
renfmycllement  de  la  potion  purgative ,  et  vésicatoire  sur 
la  rèffon  du  péricarde, 

A  cette  époque,  M.  Dalmas  avait  reconnu  à  la  région 
du  cœur  un  bruit  de  soufflet  distinct  ;  oppression  et  fré- 
quentes défaillances;  délire.  (  C'est  pour  combattre  ces 
phénomènes  ataxiques  que  l'on  avait  prescrit  dû  vin  de 

Malaga  et  des  sinapismes,  etc.) 

I.  32 
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ao  juillet.  M.  Barth,  interne  du  service  ^  ^'est  i^perçu 
que  le  Jbruit  de  soulBet  qui  «yail  ^lé  tjrès  b}én  çoiiBlaté 
les  jours  |>récédents ,  {ivail  disparu  9  et  il  a  reconnu  ^ès 
oe  moment  une  voussure  manifes.te    ^  ]a  fé^ion  jpi^^ 

Goirdiale* 

Le  bruit  de  soufflet  qif!on  ayait  VH  diijp^ltre  le  90 
juillet  sous  riufiuence  de  laugmeutation  de  ('jç^anche- 
meut  du  périoarde^  a  rep pjru  le  26  juillet.  C'est  à  partir 
du  s8  que  j Vi  conunencp  à  observer  ^oi-méme  le  via^^e. 
11  était  alors  dans  Tétot  SJl^iyajqit  :  il  n'y  a  plus  pi*Qppç^- 
sîpu  apparente  >  seuleiu^nt  encore  w  reste  de  douleur 
sourde^  profonde  ,  augmentant  dans  le  décubitfis  à 
4roite ,  et  qui  ^  son  «iége  à  1^  ré|;iQn  péricf  r^ienne.  Le 
faciès  est  tranquille  »  W^i&^  pM^  ^^  ajQTi^issé  ;  il  u*l  f  rien 
du  côté  du  ventre  ni  de  la  tê|«. 

La  région  du  jipriçarde  est  $(cmley.çp  d'^pf  mffriiàre 
Jrappcfntef  sçuafornf^  d'urne  vçmsweà  bas  fi  iarçÇf  çtendue 
depais  la  2'^'' jusqu'à  la  5"'''  cçjLe^  sf  doi^  le  centra  Q^  Iç 
sommet  est  élevé aa  moins  à  xh  pouce  au-dessus  du  ni- 
veau  du  restç  de  la  poitrine;  sur  cette  voussure  les  espqççs 
intercostaux  sont  lé§(sre^ej^t  agrandis,  et  la  maigrçur  du 
sujet  permet  aussi  de  constater  que  les  partiç^  molles  in- 
tercostales de  cette  région  ont  subi  ^n  léger  refoulement 
en  dehors.  Mesurée  uti  peu  au-dessous  du  sein^la  circon- 
férence du  côté  gauche  droit  de  la  poitrine  Temp^rte  d'un 
i/a  pouce  sur  celle  du  coté  gauche.  Une  maiiié  complote 
existe  dans  toute  Tétendue  de  Ja  voussure.  —  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  forts^  étendus,  mais  sans  irrégularité, 
et  en  même  temps  sourds  et  comme  profonds.  —  Appli- 
quée sur  la  région  du  cœur,  là  main  n'y  éprouve  pas  de 
frémissement  vibratoire,  ce  qui  est  dû  sans  doute  à  1  e- 
normeépanchement  du  liquide. — Enfin,  on  entend  dans 
]a  région  du  cœur  et  aux.deux  artères  carotides  primi- 
tives un  bruit  de  soufflet  très  prononcé. 

La  percussion  et  Tauscultation  s'accordent  pour  dé- 
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ioimtvt9f  que  U  réscurption  de  Vépanabement  pleurtftiipie 
n'est  point  encore  aehev^e.  —  La  retpuralioii  tt  Sait  «S 
foîa par  mipute 5  el  Iç  poult  qui  Intt  »oa  fais,  en  ancdore 
fo9%s  dw  et  yil^rant.  r.f  - 

Les  jours  suivant^»  km^lftâe  éprouvait  u«  peu  d«  MÎéveèj 
quand  le  îi  juillet  dn  impirudepees  de  rdgima  oAt  jétër- 
miiàé  UU9  i^arudesoenG^.  z^*-  PquIs  de  ii4  à  ii&pulHe' 
iîOM.»  eftréiaevieot  fprt  el  large;  opp^asaioit  m^nil«$le ;: . 
3!4>.  iMpîratîons  pav  miauta.  S'ace  pliia  altérée ,  yeux. 
cepnéft,  clialeuv  géi^érala»  région  alidomÎM  le  douloitv 
rçrqkfi^ ,  Itogue  roufi  ai  sèfihp^  oqnsUpaÛQn*  Les  Jbatle^ 
ments  du  ccsur  SQUt  plua  tumullii^M.  (  i^  maiade  eu 

Jjfi^  )9iMra  wiv94iU  5  Vint^mnotk  d^  la  di^Ui  a*e3t  rajUcb»* 
m^ia  jhit,  seuUlH  Dàs  1q  4  ^^ût  »  la  ipeapiraliou  eal  tombée 
à  iiQ  iuiApiraUQuay  ^çA  le  pouU  à  96  ou  9&  puba(**-Lea  bat- 
tements du  cœur  sont  beaucoup  moins  forts  et  noui&pvi^ 
fonds;  le  bruit  de  souffleta  diminué;'  la  matité  précor- 
diale n'est   plus    aussi    éYéndnë  ^    et  la  voussure    est 

iuftiiiie»iifmeAt  moiius  piroua^^^-  Maaurée»  la  poîtriae 

n'ottie  plus  qu'une  àittéwmkçe  da  3»  lignes  en  ftveur  dtt 
oAlé^uéhe.  Béja  le  décubîtus  est  indifférent,  et  la  ré^ 
sorption  de  l'épanckement  pleurétique  s'opère  d'une 
manière  très  sensible. 

1^  2^QÙt9  tout  e^X,  mieux  encore ,  les  forces  du  malade 
8^  «^iomU  QU.a  aperçoit  plus  qu'uM  légère  voussure  d^  kr 
]:é8i9^-  préoordiale  ;  la  miitité  n^iHsciupe  plus  qu^'iin  bofft. 
pow;f  de  vf^Qu.  Le  bruit  d^  sou|Aa(  dvu  C09«ur  ol  des  arlè^ 
r^  q'e^,  pl^s  quç  faible  ;  les  battçment^  dU  ccaur  beau-^ 
coup  plu^  calmes  conservent  enci^ve  quqlque  èhi^aé  de 
sourd  et  de  profond  ;  et  avec  de  rattentiçMOi;  roveilleap-* 
pliquée  à  la  région  précordiale ,  perçoit  de  temps  en 
temps  une  sorte  de  gargouillement ,  de  flot  de  liquide  , 
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phénomène  dont  Tàpparition  est  due  sans  doute  à  la 
diminatUm  oonsidérable  de  répanchement  (i  )  » 

Le  1 1 1  le  malade  a  mangé  la  1/2 ,  et  une  l%ire  fécra- 
deaœnce  est  aussitôt  apparue  ;  mais  un  r^me  plus  mo- 
cléfé  en  a  fait  justice  d^  le  jour  même» 

Enfin  le  malade  est  sorti  le  is  août ,  la  iace  ayant  une 
teinte  plus  yitale;  la  peau  plus  colorée;  les  forces  pres^ 
que  entièrement  revenues  ;  n^éprouvant  aucune  douleur, 
aucune  oppression,  aucune  gêne  précordiale.  La  voussure 
n'était  presque  plus  appréciable,. la  ma ti té  presque  ré- 
duite à  l'état  normal ,  le  bruit  de  soufflet  à  peu  près  nul, 
tant  dans  le  cœur  que  dans  les  artères  carotides  ;  les  bat- 
tements du  cœur  entièrement  calmes  et  redevenuis  su- 
perficiels; et  la  respiration,  ainsi|que  lasonoréité>  revien- 
nent progressivement  dans  la  partie, inférieure  et  posté- 
rieure de  la  poitrine,  sans  toutefois  avoir  encore  atteint  le 
degré  normal. 

OBSERVATION  ZV. 

Homme  de  39  ans.  —  Rhumatisme  arliculaire  aigo.—  Pdricardite  et  pro- 
bablement endocardite. —  Saignées  générales  et  locales  ;  tartre  ttifaié  h 
baate  dose  ;  convalescence  vers  le  vingtième  jour.  —  Gacrison  complète 
les  jours  suivants ,  si  ce  n'est  qaHl  reste  an  léger  bruit  de  souffle  dans  la 
région  prccordiale. 

Etienne  Brunel  y  âgé  de  89  ans  ,  fortemeat  constitué  , 
journalier ,  cheveux  châtains ,  jouissant  habituellement 
d'une  bonne  santé ,  malgré  les  fatigues  et  les  vicissitudes 
atmosphériques  auxquelles  l'expose  sa  profession  ,  disait 
être  malade  depuis  une  vingtaine  de  jours,  lorsqu'il  fat 
admis  à  la  Clinique  (n(>  4  ^  salle  Saint-Jean-de-Dieu)  ^ 
le  19  janvier  i833. 


(  I  )  Ce  bruit  se  passait  dans  restomac  on  les  intestins,  et  non  dans  le 
péricarde.  Pour  qu'il  eût  eu  lieu  dans  ce  dernier  ,  il  aurait  fallu  un  épan- 
cliement  simultané  de  gaz  et  de  liquides.  (J.  B.) 
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Il  y  a  dix  ans,  cet  homme ,  après  s'éUre  baigné  i 
l'eau  froide  dans  un  moment  où  son  corps  était  forte- 
ment échauffé ,  fut  affecté  d'uu  rhumatisme  pour  lequel 
il  passa  six  semaines  à  Thôpltal.  Depuis  cette  épçque^  il 
a  éprouvé ,  k  diverses  reprises  ^  des  douleurs  rhumati&p 
inale«;  et  c'est  pour  une  maladie  de  ce  genre  qu'il  est  entré 
dans  notre  service. 

fio  janvier.  Presque  toute»  les  articulations  des  mem* 
bres  supérieurs  et  inférieurs  sont  douloureuses  »  et  les 
mouvements  de  ces  parties  très  difficiles. 

État  de  prostration  et  d'immobilité  générale  ;  visage 
animé  ;  pouls  à  98 ,  assez  fort  ;.  température  de  la  peau 
i  37"*;  sueur  assez  abondante  ;  point  de  gène  dans  la  res- 
piration; insomnie;  sens  et  facultés  intellectuelles  à  l'état 
sain  ;  soif  médiocre  ;  langue  humide  et  rosée. 

Saigne  de  Z%  ipalett.;  bour.  et  sir*  miellés;  la^f,  y 
diète. 

21.  —  Peu  de  changement. 
Saignée  de  4  palettes. 

22.  -^Peu  de  soulagement. 

Tartre  slibié  gr.  v)  dans  une  potion  gomm.  édulc,  ayec 
sir.  diacode. 

La  potion  émétisée  est  continuée  les  cinq  jours  suivants. 

29.  —  Amélioration  notable  dans  l'état  des  articula- 
tions. Les  membres  inférieurs  ne  sont  plus  douloi^reux 
et  exercent  assez  librement  leurs  divers  mouvements.  Le 
rhumatisme  n'occupe  plus  que  les  deux  épaules  et  le 
coude  gauche. 

La  langue  est  humide  ;  le  malade  a  de  l'appétit»  mais 
il  ne  peut  faire  quelques  pas  sans  être  essoufflé^  et 
s'il  se  couche  sur  le  côté  gauche  ou  sur  le  côté  droit  ^  il 
éprouve  dans  la  région  du  cœur,  une  douleur  qui  le 
force  à  se  recoucher  sur  le  dos.  Ces  dernières  circou- 
stances  fixèrent  notre  attention  sur  l'état  du  cœur,  que 
nous  avions  négligé  pendant  tout  le  temps  que  le  rhuma* 
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tisme  sévit  avec  violence,  bien  que  le  intlade  eftt  ac6fasé 
assez  vaguement  une  douleur  vers  la  base  de  la  poiti4he 
et  la  ré^On  ptécordiale. 

La  percussion  dé  cette  rëgion  donnait  Uft  soli  mat  dans 
une  grande  étend ùe  (  jusqu'à  trois  pouces  ati-deMms  du 
téton);  les  battements  du  cœur  étaient  sourds,  loîutilns 
et  accompagnés  d'un  bruit  de  souffle ,  qui  se  lefthinait 
par  un  petit  sifflement  analogue  à  un  cri  d'oiséâu  (i). 

ao  9angsues  sur  la  région  précordiale. 

3o.  —  A  peu  près  lé  même  état. 

i5  sangsues  sur  là  régien  préùordiale. 

ist  février.  -<—  La  matité  de  la  région  précordiale  a  uu 
pM  diminué  d'éteiidue  :  persistance  du  touffle  et  du  cri 
indiqués  plus  baut.  Le  malade  se  trouve  soulagé  :  Il  peut 
se  coucher  stfr  Tuu  ou  l'autre  c6té.  "-*^Là  teirpiracifm 
est  pure;  il  fi'existe  ni  toux  ni  expeeioi?(ion.  Leè  dou- 
leurs articulaires  se  dissipent  peu  à  peu. 

Saignée  de  3  pal,  ;juL  acét,  morph,  i/s  gr.  ;  dtèté. 

3.  —  Peu  de  changement  ;  le  malade  se  trouve  assez 
bien. 

j  2  sangsues  à  la  région  du  cœur. 

4.  —  Le  malade  se  trouve  de  mieux  en  mleux^  il  éprouve 
cependant  encore  quelques  douleurs  dati's  les  articula- 
tions et  dort  peu  ;  pouls  à  82  ,  respiration  à  19. 

8  sangsues  sur  la  région  précordiale. 

Jusqu'au  11 ,  les  symptômes  sont  à  peu  près  stallon- 
naires^si  ce  n'est  que  les  battements  du  cœur  deviennent 
plus  sensibles  au  toucher.  Le  malade  ne  peut  rester  cou- 
ché quelque  temps  sur  les  côtés  sans  éprouver  de  nou- 
veau une  douleur  qu'il  rapporte  au  cœur. 

li.  Le  bruit  de  souffle  et  de  roucoulement  de  fa 
région  précordiale  persiste  ;  il  existe  à  son  maximum,  à 
un  pouce  au-dessous  et  en  dehors  du  téton  ;  il  est  ma- 


(  I  )  On  diagnostique,  une  endo'pdvicardUe, 


tilfeétèntèiki  iilofclifoilè  htât  bàttéiitlèftté  dtt  tMttt  et  ne 
à'«titëtld  pià  à  Ift  jHinié  |iolltéibletit&  flé  la  pôltriiié.  Les 
âttèrèm  (^tdtide^  et  ii6tlil-clàVièrttS't^dflV«tit  Atiimii  brait 

htê  iHienibi^  lié  sdttt  Huliefliêfit  ddnlottretiie }  Téul 
gStiënd  est  hoh  ëi  le  itlttlâdâ  mtbgè  te  qi»ârl; 

20  sangsues  sur  la  fégMk  pté^is^àiûh  f  tOtctpkmiiéf 
bouillons. 

ia«  Les  sangsuèé  étàteiit  {btèjpéfités  et  ont  peu  sai- 
gné. Le  bruit  de  souffle  continue  ,  mais  le  roucoulement 
àtii  cri  planiîf  par  lequel  il  semble  se  ierihiii'er ,  â  ii'dta- 
blement  diminué  ^  il  reste  encore  un  sentiment  de  ma- 
laise et  de  tiraillement  dans  la  région  du  cœur*. Le  pouls 
est  régulier^  sans  fréquence. 

so  nbUPèUts  sahgsues  èurtn  ¥éff,nn  précwdMe. 

i9«  8Dulag»neilt  ;  bittCliMtlti  dtt  oœur  {)lus  distincts» 
le  brttit  de  SèHiBe  a  dittiilitié  «t  le  sifiHemeUt  musical  sur- 

rMom^tn  iUt  lé  fiigim  ftéodriiale  $  eau  dm  SetUf  h 
ifiiatti 

Du  i4  an  %B,  lé  inaladë  va  dé.  hiîeux  en  mieux  chaque 
jdor  )  ce  n^est  que  par  intervalles  /  et  après  pn  oerJUiin 
nombre  de  pulsations  î  qu'on  entend  le  cri  de  roucoule» 
isetit^  et  le  bruit  de  souffle  diminue  sensiblement;  la  inâ«- 
tité  est  presque  rentrée  dans  les  limites  de  l'état  normal; 
le  malade  ne  souffre  nulle  part ,  et  peut  se  coucHer  des 
deux  côtés  ;  il  se  lève  >  se  promène  y  sans  éprouver  d  es«> 
soilfBentètit  ;  lé  pôtils  est  tégttliér^  aisez  développé. 

Le  malade  mange  la  deD(iie. 

27.  Il  né  reste  qu'un  léger  bruit  de  souffle  en  de- 
hors du  téton.  Je  fais  marcher  le  malade  pendant  un 
certain  temps  dans  la  salle  ;  il  descend  et  remonte  Tes- 
cdtié^,  et  Aouâ  Tcxamino^  ensuite.  Il  était  liièdiocrëment 
essoufflé  y  et  l'on  entendait  alors  tin  bruit  de  irifflémêùt  â 
la  région  précordiale* 
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Cet  homme  est  sorti  de  PhApital  se  trouvant  pariai* 
temeiftt  guéri  ;  ses  forces  étaient  revenues  ;  sa  respiration 
était  complètement  libre  ;  il  n'existait  ni  enflure^  ni  état 
violacé  de  laface^  ni  palpitations,  ni  irrégularité  da  pouls. 
Il  ne  restait  rien  autre  chose  qu'un  léger  bruit  de  souffle 
dans  la  région  précordiale  ,  et  spécialement  vera  Torifioe 
aurîculo-ventriculaire  gauche  (i). 

OBSBaVATION  SS""  (a). 

• 

En&at  de  1 3  sas. — RhamatUme  articalairc  a%a  ;  pëficardite.-^  Usage 
prolongé  du  tartre  stiblë  k  haate  dose,  après  radministraiioii  d'an  purga- 
tif ordinaire*  —  Le  malade  se  rëtablic  très  lentement  et  sort  dans  an  éfBi 
de  santé  mal  assnrée. 

Leroy,  âgé  de  is  ans,  d'une  constitution  délicate,  ner- 
veuse ,  né  d'un  ^re  rhumatisant  (  son  aïeul  paternel 
était  également  tourmenté  par  les  douleurs  rhumatis- 
males ) ,  travaillait  comme  apprentif  argenteur,  dans  un 
atelier  vaste,  bien  aéré,  mais  était  fréquemment  ex- 
posé à  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  par  suite  des 
nombreuses  courses  qu'il  faisait  en  ville.  Souvent ,  après 
avoir  quitté  ses  fourneaux ,  le  corps  baigné  de  sueur,  il  a 
eu  ses  vêtements  trempés  par  la  pluie;  couchant  d'ailleurs 
dans  une  sous-pente  humide  et  mal  aérée  ,  il  éprouvait 


(z)  Je  n'ai  pas  revu  le  malade  depuis  deux  ans  qu'il  est  sorti ,  bien  que 
je  lui  eusse  recommandé  de  venir  nous  voir ,  sMl  éprouvait  quelque  acci- 
dent nouveau. 

La  28«  observation  du  Traité  de  M.  Hopc ,  offre  plusieurs  points  de 
contact  avec  la  précédente.  (Elle  a  pour  titre  péricardite  aiguë,  adhérence 
du  péricarde,^  Le  sujet  de  cette  observation,  âgé  de  a 3  ans,  était 
atteint  d^un  rhumatisme  articulaire.  Le  premier  bruit  du  cœur  était  un 
bruit  de  soufîlct  prolongé,  le  second  ressemblait  à  un  Moufjfle  fait  avec 
les  lèvres  presque  fermées»  M.  Hope  se  demande  si  la  cause  de  ce  second 
bruit  était  le  rétrécissement  inflammatoire  des  valvules. 

(3)  Lancette  Française  (  n.  du  4  janvier  i834  )• 
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deppis  trois  jours  des  frissons  irr^uliers  suivis  de  boufr 
féesde  cbaleur,  de  malaise  et  d'inappéteuee  ^  lorsque  dana 
la  nttit  du  9  au  lO  octobre ,  il  fut  pris  d'une  douleur 
Tive,  intolérable^  de  rarticulationtibio- tarsienne  gaucbe, 
et  de  fièvre. 

Le  lendemain ,  cette  articulation  offre  du  gonflement  ^. 
de  la  chaleur  et  de  la  rougeur  :  le  malade  est  contraint 
de  garder  le  lit. 

Dans  la  nuit  du  lo  au  ii,  le  pied  et  le  genou  droits 
deviennent  simnltanément  douloureux;  la  fièvre  est  in- 
tense» On  le  transporte  à  l'hôpital  dans  la  journée  du 
11  y  -et  il  offre  le  lendemain  l'état  suivant  :  face  pà)e , 
portant  l'empreinte  de  la  souffrance;  rougeur ,  douleur 
et  tuméfaction  considérables  des  deux  piedsy  douleur  sans 
tuméfaction  apparente  des  deux  genoux. 

Le  malade  est  couché  suc  le  dos  ;  il  est  immobile  dans 
son  lit  ;  le  plus  léger  mouvement  des  membres  inférieurs 
lui  arrache  des  cris;  la  j^u  est  chaude >  sans  moiteur; 
le  pouls  plein ,  dur  ^  à  112  par  minute;  tou^  légère  par 
intervalles  ;  respiration  pure  en  avant  ;  pas  de  dyspnée  ; 
pas  de  douleurs  thoraciques. 

Oxymel,  deux  pots;  houilUm  aux  herbes;  lavement 
purgatif  \  hain  chaud;  cataplasmes  recouverts  de  taffetas 
gommé  sur  les  articulations  malades;  diète. 

f  S.  La  face  est  très  altérée^  la  parole  est  haletante^  la 
respiration  courte  et  accélérée ,  les  ailes  du  nez  se  dilatant 
à  chaque  inspiration;  lorsqu'on  approche  de  son  lit  il 
crie:  Festomac  \  V estomac  !  Il  semble^  dit-il^  qu'on  lui 
arrache  cet  organe,  et  il  montre  la  r^ion  épigastrique  et 
préoordiale.  La  percussion  du  côté  gauche  du  thorax  est 
tellement  douloureuse  y  qu'il  est  difficile  de  constater  la 
sonoréité  de  cette  portion  de,  la  poitrine  ;  l'auscultation 
fait  entendre  un  bruit  respiratoire  pur  sans  aucun  mé- 
lange de  riUe  ;  le  pouls  est  petit»  accéléré  ^  et  ofEre  quel- 
ques irr^larilés  (  96  pulsations  et  4o  inspiratîoiu  inér 
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gklèè  ).  Ist  Mngéùt  des  piéÛÈ  à  dist>artl ,  le  gemfleiheiit 
Ift  la  douleur  éôtit  bèMtiCoup  taolM  prônondêk.  Les  thèhi- 
Brés  stipërieurs  sotit  toujours  Uhtés.  (  îpétdtUahha  i5 
gfttini  ;  ta/tfv  5f i&iié  i  ^oxn  e>i  troîi  ^5e«<  ;  tUlëttl  âeitx 
pots  ;  embrocations  avec  le  baume  tranquille  sut  tapoi- 
trihé  et  lés  arUculatîàns  dôutàurèuSès.  ) 

Glti^  yôhiissemelits  bilièut  4  ]a  suite  d(l  f Mnltîf  ; 
même  nombre  de  déjections  liquides. 

Le  malade  a  été  moins  soaflrâttt  daits  le  teste  de  la 
jourilée,  mais  la  iluit  les  doulenH  êe  ibût  de  ttdtttëatt 
exaspérées. 

i4«  DôUleUf  vive,  déchirante  de  la  régidn  |irédoidiaIe; 
parole  haletante;  fàCè  légèrement  1riblàbèë;fH>til&  [fëtlt, 
régulier»  i  78  ;  respiration  ft  4^.  Le câtê ^ïïbhé du  tkotax 
offre  une  saillie  manifeste  au  nti^eail  du  cœuf  ;  le  soft  est 
mdî  sur  le  stetnum  et  les  partkê  qui  PaPolsinMt  à  gauche 
dans  une  assez  grande  étendue  i  les  batteiffêtitt  dtlMttr 
B&tt  ttittultttèuz  ;  là  l^spitat{6il  eért  ptité . 

Les  ftittictilatioilâ  dèH  pieds  ^ont  presque  ëiftièrèftteflt 
libres.  Les  genoux  donnent  toujours  des  Signet  de  souf- 
france; larticulalion  du  poignet  dfoît  a  été  èntahlû. 
{Tilleul  2  ^70^^  /  4  grains  de,  tûHreetibié  ddHs  6  mues  Jt in- 
fusion de  tilleul ,  nvéc  addition  d*urie  ôhce  rfè  sip^  sim- 
ple; 1  once  de  sirop  de  pavot;  1  gros  d^èau  dëjleuts 
d'oranger,  à  prendre  par  cuillerée  d^  heure  èrt  heute.) 

i3.  La  potion  a  été  prise  tout  entière  :  un  seul  yOrtiis- 
sement  et  Sept  évacuations  alvines  ont  eu  lieu. 

La  langue  reste  humide  et  conserte  son  etiduit  /  la  soif 
est  très  vive ,  le  ventre  douloureux ,  mais  la  dôulear 
paràtt  résider  dans  les  muscles  qui  sont  trè$  tendus  et 
forment  uneespèceJ  de  plan  solide. 

Tuméfaction  douloureuse  du  poignet  droit  ;  sentiment 
Aé  gêne  dans  les  aniculations  des  genoux  et  du  coude- 
pied^  La  djspué^  est  moins  iritense  »  la  parole  n'est  pli's 
êntre^eotipée  y  la  face  est  Naturelle  ;  le  maltfâe  a  dof  tti 
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pendant  une  pài'tie  dé  la  nuit;  h  pMu  ëit  tnôltë  i  lé  |xm]li 
]>at  go  foIé  pat  Ihinûtè,  et  û'iOfte  {)fts  â*i]Mgiitet4tés  i  39 
inspirations. 

La  région  latétalë  gauche  du  thorat  blfrë  tbùjdim  iilié 
yonisure  très  uiatiiffe^tè/  la  màtité  pèitiste.  (  Oh  bôutinitè 
le  tartre  stibîi;  tttleut  3  pbts  ;  dtux  âeYni  Ut^tThéfAs  éiHô/- 
UiMts.  ) 

Le  bien-être  ëprôÛVé  ce  lùàtth  pat  le  malade  y  h'a  paft 
été  de  longue  durée.  VèrS  iuîdî,  il  y  a  eu  un  Brusque 
changement  dâhà  là  templ^ràtuTë  et  dans  Tétàt  hy^ô- 
iâëtrique  de  Tair  :  le  temps  est  détetitl  subiteliietit  ^f u- 
vieUl.  Dans  l'après-midi,  les  douleurs  se  sont  réyeill^^i 
elles  ont  arraché  au  malade  des  cris  aigus  c{tii  O'ht  pël'- 
sisté  pendant  toute  la  dui^e  dé  la  nuit  (i). 

16.  au  matin.  Dyspnée  intense  ^  4^  ittSpiratioiis'par 
minuté^  fade  altérée;  lëS  douleufji  ont  envahi  TëpaUlé 
gaufîhé  qtli  Jusque  U  était  restée  ihtaeté;  lé  pied  dfoit 
est  de  nouveau tcHige et  tUméfîé$  les  hancliëset  léS  jànibèA 
sont  également  le  siège  de  vives  douleurs  >  ainsi  que  léè 
parois  abdominales  et  les  parties  génitales  ;  envies  fré* 
quentes  d'uriner,  sanspôUvdit  satisfaire  ce  besoin.  Pouls 
à  loo  pulsations;  peau  moite  ;  5  à  6  évacuations;  pas  de 
vomissements,  (  Même  prescription,') 

17.  Un  votnisSement  et  deux  évacuatiofls  liquides; 
transpiration  abondante  ;  pouls  104;  irrégulier;  saillie, 
matité  et  douleur  de  la  légion  précordiale;  même  état 
des  articulations  que  la  veille.  {6 grains  de\tarîtc  stibié.) 

18.  Le  gonflement  et  la  douleur  des  arttculÉtidni  dea 
membres  ont  disparu.  Le  malade  n'éptouve  qu'un  senti- 
ment d'engourdissement  de  ces  parties  ;  même  dyspnée. 
(  6  grains  de  tartre  stïbié.  )    - 

19.4  Tomîssenieuts  verdàtrés;  j^as  de  déjections;  nsti<- 

(i)  Le  malade  attribue  lai-mêmfi  ceUe  recradescence  an  changement  de 
ismps« 
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8^  continuelles  (  il  ne  prend  aa  pplion  qu'avec  une  ex* 
tréme  répugnance}.  Les  mouvements  des  membres  sont 
presque  entièrement  libres.  Le  malade  n'éprouve  que 
quelques  douleurs  vagues  dans  le  tborax^  le  ventre,  les 
lombes  et  les  parties  génitales.  (  4  grains  détartre  stibié.) 

20.  Un  vomissement I  pas  de  selles;  pouls  à  78  ^  r^u- 
lier  :  expression  de  la  physionomie  naturelle  ;  état  gé- 
néral bon.  Le  malade  demande  à  manger  pour  la  pre- 
mière fois;  la  respira tiou  est  moins  accélérée  (elle  est 
descendue  i  98.  (  4  grains  de  tfvrtre  stibié») 

31.  Une  selle  naturelle;  pas'de  vomissements  ;  mem- 
bres libres  y  légères  douleurs  des  lombes  ;  pouls  à  8o. 
{ibouiUoni,) 

Dès  ce  moment,  le  malade  entre  en  convalescence.  Les 
douleurs  rhumatismales  ne  reparaissent  plus;  moû  le 
plus  léger  écart  de  régime  ramène  la  diarrhée.  La  tes* 
piration  devient  parfois  gênée  ;  T auscultation  fait  en- 
tendre un  brtdi  de  soufflet  très  manifeste*  Le  malade 
quitte  rhôpital  le  5  novembre. 

RÉFLEXIONS. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  le  lartre  stibié  a 
été  employé.  Mais  dans  Fun^  de  nombreuses  émissions 
sanguioes  ont  été  combinées  avec  le  tartre  stibié^  tandis 
que  dans  Fautre ,  ce  dernier  moyeu  n*a  point  été  mis  en 
usage.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  cherche  a  improuver  ici  la 
méthode  suivie  dans  ce  cas  par  un  médecin  dont  je  con- 
nais ,  autant  que  qui  que  ce  soit,  la  prudence  et  l'habi- 
leté. Mais  j'en  appelle  à  M»  Baudelocque  lui-même  :  ne 
pense-t-il  pas,  ainsi  que  moi ,  qu'il  eût  plus  rapidement, 
plus  sûrement^  plus  solidement  guéri  son  jeune  malade, 
s'il  eût  associé,  ce  qu'il  fait  d'ailleurs  ordinairement , 
les  émissions  sanguines  au  tartre  stibié  ? 

Je  ne  suis  provenu ,  à  priori ,  ni  pour  ni  contre  telle  ou 
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telle  méthode,  tel  ou  tel  mo]feii;  mais  lorscpiereiipérieiiGe 
me  semble  ayoir  prononeé  |  d'après  le  témoignage  d'un 
grand  nondbre  de  faits  bien  observés  ^  en  faveur  d'une 
méthode  ou  d'un  moyen  quelconque  ^  j'ai  peur  principe 
dé  me  conformer  à  l'arrêt  de.  ce  éuprémejugc-Ory  je  ne 
crois  pas  m'écarter  de  ce  principe,  en  déclarant  haute* 
ment  ici  que  les  émissions  ssnguines ,  telles  que  nous  les 
pratiquons  5  l'emportent  infiniment  sur  toutes  les  autres 
méthodes^  dans  le  traitement  de  la  péricardite  aiguë ^ 
comme  dans  celui  de  toutes  les  autres  phlegmasies,  Tonte^ 
fois,  on  peut  en  seconder  les  bons  effets  par  quelques  autres 
moyens ,  et  il  peut  d'ailleurs  survenir  des  complicatioiks 
qui  deviennent  la  source  d'indications  particulières  > 
qu'il  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  ici* 

OBSTERTATIOlf  33*". 

Jeune  homme  de  a4  ans.-^RliiuiuitUme  articulaire  aigu.^-Synplteea 
de  péricardite  et  d^endocardite  (augmentation  de  Fëtendne  et  de  la  force 
des  battements  da  ccôar  ;  matité  de  près  de  cinq  ponces  en  liaatear  et  en^ 
Aarers  dans  la  région  prëcordiale  ;  bmit  de  soufflet  ).  —  Émissions  san- 
gnioea  à  haute  dose^  plus  ttrd,  un  purgatif  et  un  vésioatoire  è  la  téfpoai 
précordiale.—  Guérison  raj^de  du  rhumatisme.  — 'Fersistonce  assez  pro- 
longée des  symptômes  de  TaffecUon  du  cœur. 

Un  jeune  homme  de  a4  ^^^f  facteur  d^ôrguel  d'église  ^ 
d^une  constitution  assez  forte,  un  peu  maigre ,  cbeveux 
d'un  châtain  foncé ,  peau  blanche,  mince  et  fine»  était 
malade  depuis  la  nuit  du  4  au  5  octobre  i834i  lorsqu'il 
fut  admis  ^  le  8  du  même  mois  ^  dans  le  service  clinique 
(  no  32  ^  salle  Saint- Jean  de  Dieu  ).  Ses  parents  n'ont  ja- 
mais eu  d'afiection  rhumatismale;  son  logement  est  sec  et 

sain  y  mais  il  travaille  dans  les  églises  et  y  passe  une  par- 
tie de  la  journée. 

11  fut  pris  ;  il  y  a  4  ans ,  pendant  une  tournée  qu'il 

faisait  en  province,  d'une  douleur  très  vive  dans  le  genou 

gauche  qui  le  retint  au  lit  pendant  8  jours. 
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YiPBi  bi  inîJU^u  4«  tefteinVfe  dentier,  il  ëprôuiM  cl'a^ 
l^oiida^Mft^fmt^aLÎcqvi  flereooimlàiéii(  ehaque.joav  jui- 
4ll!i  la  6i^  4e  ee  iiiai»t  «•»*«  Il  «aconte  que  k  vendivdi  3 
^etAbMf  HM  faille  bien  eotiaiie ,  il  neiseiitit  «n  ouJaifle 
yipéfalft  4^  fwMM,  pai4  de  k  cludéûr  el  dola  fiè^t.  Le 
lemlmi^iA  f  U  4uil  à  peu  furk  dans  le  même  éftat^  il  alla 
piP^ndM  un  bain  et  ae  mit  au  lit»  Dana  la  muît  du  4  au  &> 
U  411,1  deadpaleuri  Iràttviipaadans  toutca  les  artieulaliona. 
Pifiuis  lovi»  il  oasa»  de  manger»  but  de  la  tisane,  et  se  fit 
tv^MpPCier  le  &  ùclohwe  à  la  Ghantév 
.   9;  DéGubitufk  dorsal  ;  immobilité;  douleurs  Tines  dans 
piN^i4§  tOUl9ft  len  articulations ,  pins  fiorles  dans  lea  OMk^ 
4es  f^t  \$%  épitulss;  le  moindre  mouvement  araaobe  au 
malade  des  cris  doiUoureui  /  la  peau  est  en  ^unup,  très 
cbaude ,  couverte  de  petites  tacbes  d^un  i*ouge  peu  vif  9 
avec  un  petit  point  saillant  au  oeatpe  ,  et  contenant  un 
liquide  transparent.  —  Cette  éruption  est  très  abondante 
snr  les  parties  supérieures  et  latérales  de  la  poitrine 
et  plus  épcore  vers  les  flancs  et  les  lonxbe^;  elle  existe 
aussi  à  la  p^tie  inlQçnç  de^  bras  j^  ç^fia»  e\J,f^  s  étends  mais 
rare  et  di^éOMué^f  sur  la  paiftie  externe  de  Fayant-bras 
et  sur  le  dos  de  la  main  ;  les  cuisses  et  les  jambes  en  sont 
dépourvues. 

Autour  des  articuls^lious  du  poignet  et  des  coudes ,  il 
existe  de  rempâtement  sans  i^ougeur  notable ,  avec  gon- 
flement de.s  veines  ;  la  respiration  n'est  point  gênée  ;  le 
pouls  est  fort ,  développé. 

Les  battementa  du  cœur  ^out  très  étfindm,,  drès  sensibles 
au  toucher  et  à  la  puç.  —  La  mcitUé  de  Utf  région  précor* 
àiale  a  5  pouces  trànsuersalçment  et  4  po^çje^  de  hajut  en 
bas  :  dans  tout  cet  espace ,  les  parois  dç  la  poitrine  sont 
soulesfées  par  les  contractions  du  cœur,  —  jiu  uiueaUi ,  en 
dedans  et  un  peu  au  dessus  du  sein ,  on  entend  un  beau 
bruit  de  souffletj  presque  sibilant, plus obscu/^ au-dessous 
du  mamelon.  —  On  Ventend  pendant  le  premier  bruit 


dii  pQSfir  pç^ictic^liprerwnt  ;  cependant  le  ff^n4  ^^  W^^^ 
plus  rude  et  plus  sec  qu'à  Véu^t  nornkal. 

La  respira^on  se  fait  sans  souffla ,  sans  rdle  ,*  eift^  psÈ 
seulement  un,  peu  faible. 

Diagnostic.  —  RhumaU^mei  VtH^H^V^  (4g^  r  f 9mr 
pliqué  ^end^-ffériçqurdif^  ai^^ 

PRESCKrPTxoN.  —  Deux  saignées  de  3  ^  j^  gta^Uç^  ; 
t^ent.  .  scarif.  région  préçor^.  3  palçH  ^  ^içi^t»  (?f.  bq^rn 
édulc.  ^pifts;  lay.  émolL  ;  catapl.  \  diçfe. 

10.  Le  malade  a  éprouvé  du  soulageixiep(  :  ^^oipl^f^ 
douleurs  dans  les  ^)rliculation§  dçs  meixt)>re^  i^%4enTS^ 
qu'il  peut  rem^^er  ^  )ejs  ép^)de;$  sont  4pl[llou|r6li$es  wçpx#  i 
les  poignets  sopt  plui^  libres,  -r-  ^|^$  viçsicu^ef  spfit  tjrès 
abondantes  .e,t  prévue  çpaflueQ.tçs  dans  leç4wS4  ®^  ^IM^^I 
côjés  de  la  poilrÀAQ,  de  I4  grpç^w  dV9  gr^O»  4^  V^\\^%i 
entourées  à  leur  base  d'un  cercle  moins  rouge  qu'hiej|^(:^)^ 

ï^  respir^tio?^  ^\.  un  peij  gê^iép;  \^  pçiuja  b^t  9:1^96 
p^r  mjn9te;  il  gst  pleij>,  aspe^i  fi[)rt* 

LfL  IgyDgue  jçff;  y  guelfe  ,  ^HPÛdç;  pf^  de»|lç««  -^  t«l 
sueurs  sont  t^^  ||))pf}d^jlest 

P^f  d9  dpulewf  dai^s  h  vég^m  pçéppc4i4le  pu  Von 
entend  le  mèmç  l^f ait  de  souffle;,*  le  ^ng  de^  s  saignpea 
est  çQuye.rt  4'ui^e  forte  çoue](ne  de  3  à  4  lignes  d'épais-r 
seur  ,  de;f|i^se  et  analogie  4  une  pe^u  de  4AÎxn  ou  de  cjia-^ 
moi^  /  le  caillot  est  d'une  bpnne  consistapce. 

Une  sqigpfie  de  3  p(d.  — *  Le  reste  ut  euprà. 

11.  iLn^^liorfition  plus  parquée  y  nulle  douleur  diuif 
les  pieds  et  les  genoux  ;  les  épaules  sont  toujours  pli4§ 
douloureuses  que  les  coudes^  m^s  elles  Ic^  sont  à  un  n^oin- 
dre  4.eg^^  q^Ç  1a  yçille  :  c'est  sqrtout  ppndaiu  la  nxf^t, 
que  les  doule^r^  sont  plus  prononcées. 

La  peau  est  couverte  de  sueur. 

(i)  Ces  iudamina  constituaient  la  miliairt  des  nosologistes. 
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Nulle  douleur  dans  la  région  précordiale;  même  bruit. 
•— Pouisi  84  puis. ,  moins  fort. 

Légère  oppression* 

Caillot  dense  et  consistant;  Couenne  retroussée^  nu 
peu  moins  épaisse  que  celle  d'hier. 

Une  saignée  de  3  paleiU  i  /a  ;  ventouses  h  la  région  pré^ 
oord.  ZpaleU. 

la.  Beaucoup  moins  de  douleur  dans  les  épaules;  il 
n'en  existe  plus  nulle  part  ailleurs. —  Le  malade  a  dormi; 
pouls  moins  fort,  à  84. 

Disparition  de  Toppression  depuis  Tapplieation  des 
ventouses.  —  Le  bruit  de  souffle  a  diminué;> 

Pas  de  couenne  bien  distincte  sur  le  caillot ,  qui  est 
ferme  et  résistant.  Les  vésicules  cutanées  sont  extrême- 
ment nombreuses  et  forment  de  véri tailles  et  gros  suâor 
mina. 

i3.  Le  malade  continue  à  aller  mieux:  peu  de  gêne 
dans  la  respiration  ;  les  épaules  sont  encore  un  peu  dou- 
loureuses. Constipation  encore  aujourd'hui  (  c'est  le  5* 
jour).  Pouls  à  8o-84  »  régulier^  sans  plénitude. 

La  matité  de  la  région  précordiale  a  diminué  de  moitié 
(deux  pouces  1/2  verticalement  et  2  pouces  transversale- 
ment). —  Le  bruit  de  souffle  a  aussi  beaucoup  diminué. 

Yiie^  sudaminà  sont  très  considérables^  confluents  snr 
les  côtés  de  la  poitrine  et  du  ventre;  quelques-uns onl 
le  volume  d'une  grosse  tête  d'épingle,  La  rougeur  de  leur 
base  a  totalement  disparu.  {Layem*  purgat.;  — 2  houiU 

Ions.) 

i4.  Urines  d'une  couleur  foncée.  (  Un  nuage  épais 
occupe  la  moitié  inférieure  du  verre  qui  les  contient.  }— 
Le  sommeil  est  bon  y  les  douleurs  des  épaules  sont  pres- 
que nulles;  '72  puis.  (Le  pouls  est  moins  plein  et  moins 
fort  qu'hier.  ) —  Langue  bonne;  une  selle. 

Le  bruit  de  souffle  s'e^itend  à  peine.  (  2  bouill.}  — *  2 
potages.  ) 


.«».•>•  ' 
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1  Si  II  ne  ]%êté|>lui  quitta  peu  Ae  gétio  dan» kii$tMittki/ 
6d  {ittlâ.  "^ Langue  Bonne)  pas  de  selles j  Ij^u^uit  de  a^uf^ 
fle  a  eneôre  diminue  et  ne  ^'entend  pfeâquflPus  du  toati 
(  BouilL  aux  herbes;  huile  de riein,  B  ij.  ) 

1 6.  Bien. — 56  puis.  — Mêmeëtatdu  cœui\  Les  arti-^ 
culations  se  dégagent  chaque  jour  davantage.  —  2  ou  3. 
selles  par  le  purgatif. 

J7,  18,  19.  Un  léger  bruit  de  souffle  accompagne 
encore  les  battements  du  cœur. 

20.  L'impulsion  du  cœur  se  fait  sentir  dans  une  éten- 
due considérable:  on  entend  un  triple  briût  imitant 
le  rbythmc  du  bruit  de  rappel.  (Le  1*'  bruit  est  accom- 
pagné de  souffle,  et  les  deux  autres  d'un  léger  brnit  de 
râpe.) 

P^entouses  scarif.  région  du  cœur  (  2  palette  )  Looch 
thrid. 

21.  Les  battements  du  cœur  sont  moins  forts  qu'hier. 
Le  bruit  de  soufflet  est  moins  marqué. 

22.  On  mesure  de  nouveau  la  matité  du  cœur  :  elle  est 
de  4  p*  1  lig*  transversalement,  et  de  3  p.  verticalement. 

Les  battements  du  cœur  changent  de  place  suivant  que 
le  malade  reste  couché  sur  le  dos  ,  ou  qu'il  se  met  à  son 
séant  y  ou  qu'il  se  penche  d'un  des  deux  côtés.  Le  dépla- 
cement est  d  environ  un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de 
,  haut  en  bas  y  et  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  en  ira* 
vers.  ^—  Le  pouls  est  à  44*4^* 

Large  vésicatoire  sur  la  région  du  cœur. 

23.  Les  3  bruits  du  cœur  sont  parfaitement  distincts  ; 
44*4B  puis.  (3  bouilLy  3  pot.) 

Dans  les  derniers  jours  d  octobre,  j'examinai  le  malade 
après  lui  avoir  fait  descendre  et  monter  l'escalier.  Cet 
exercice  ne  fut  accompagné  ni  d'oppression ,  ni  de  palpi- 
tations. Le  malade  se  trouve  parfaitement  bien  depuis 
déjà  plus  de  quinze  jours,  et  serait  sorti  de  l'hôpital,  si 
nous  ne  lui  avions  conseille  d'y  rester  encore. 

I.  33 
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AVJlmiiMMflBt  Alt  dABXf 
^ttMBÉ^OiLdkljIllltiilftalJéÉBttKJMiMnÎBBailAJA  tBODÉiNMItt 

4if  ffmAti  |ieii4iiiii  UopntiMtiM  wiitHMlftiro^Wt  moins 
ioni  nue  l^iv^i^ttiittm  <I#  mimi  iMri^M  Ifiijfp^^  jk  It 

peoâ«iU  les  moaveiMiiU  du  oœnr  aonl.  jdiii  éteiidiit  qpi^à 
]?4Ut  BoriMl  (ça  les  «parcoit  dions  ^  f*  iK  ^*^|>fPI  m* 
tareoslittiz  «  qui  sont  fort  larges).  La  pointe  dm  emn'^mjr 
tkiM  àse  <ak0  Miuir  dans  4«l  Jliei^3f^  s^ 
qpe  Je  sujet  affeete  la  position  jh«riw»Mi4^  W  J^^ti^ 
lia  wuii<  dà  la  x^on  précdxdiùe  peenpe  «nejnidhce 

d'enviion  neuf  pouces  carrés  (a). 


mmmm 


(i)  Les  artères  n'olfreot  aacon  bruit  anormal.  Ellai  batteDt  toujours 
lenlenàent  (48  fois  par  mlnate). 

[t]  TurkU  anga^  la  matndo  avenir  nM  vair  aHâipronvait  qndqaa 
aoddeat  da  o6t^  da  ocsor.  Il  aat  vana  la  ^5  novembra  ,  conduiaant  son 
frère ,  atteint  d^one  maladie  semblable  è  la  sienne.  Qoant  à  lai ,  il  se 
porte  k  merveille ,  est  gai  et  ne  se  plaint  point  de  palpitaùons.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  réguliers,  sans  bruit  anormal ,  on  peu  forts  et 
étendus. 
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Hpinin*  d«  35  aa«.— -Six  atu^tt  dt  rhimiatitBifr  »rti«ihl>f,  4  i'^ifOque 
de  la  dernière,  symptdmet  de  përieardiu  (matité  très  Rendue  da9f  la 
région  prëcordiale;  bruit  de  râpe  oa  de  scie,  etc.). —  Plot  tard,  pica- 
rd. — Émistkmt  tangoinei  gënërâlét  et  locales  répétéu  plo^Uàn  Ans  ; 
yë^kMUoirt ,  etc.— -QroërifMi  complHe. 

Jean- Antoine  Lioté ,  Agé  de  35  ans ,  d'ane  oqntiitiiticni 
peu  Tigourenae^  cbâum  y  ayant  la  pean  fine ,  minc?^  pAl^# 
fut  admis  k  la  Clinique  (no  1 1,  salle  St.-Jean-de-»Dien), 
le  6  décembre  i834.  Sa  profession  de  xailim&aitçii»  Pex- 
pose  à  toutes  les  vicissitudes  almospbét iques ,  et  c^est^ 
cette  circonstance  qu'il  attribuait  le  rbumatisme  artieu* 
laire  aigu ,  pour  lequel  il  entra  à  Fbôpital ,  maladie  dont 
il  ayait  déjà  eu  antéoédemment  cinq  attaques.  En  iSig^ 
il  fut  aussi  traité  d'une  pleurésie  gaucbe  ^  à  Fkôpltal 
Goebin. 

La  maladie  qui  le  conduit  à  l'hôpital  ne  date  que  dt 
cinq  à  six  jours*  Presque  toutes  les  artieulatioùs  ont 
été  prises  (il  a  été  saigné  trpis  jours  avant  son  entrée  )^ 

Voici  les  symptômes  qu'il  présentait,  le  lendemain  de 
son  arrivée,  à  la  visite. 

Les  articulations  des  membres  inférieurs  et  supérieurs 
sont  tellement  douloureuses ,  que  le  moindre  mouvement 
est  impossible;  elles  sont  gonflées,  et  la  peapi  qui  les  re-* 
couvre  est  tendue,  luisante,  cbaude;  décubitus  dorsal; 
physionomie  exprimant  rabattement  et  l'anxiété;  fii6e 
rouge ,  couverte  de  sueur;  fièvre  vive  (pouls  à  io4 ,  plein , 
large  et  développé  ). 

Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  dans  la  région  pré* 
cordiale.  Le  double  bruit  du  cœur  est  complètement  mas- 
qué par  un  bruit  de  scie  ou  de  râpe  diffus ,  ayant  son 
maximum  d'intensité  vers  la  pointe  du  cœur.  La  matité 
de  la  région  prëcordiale  est  de  quatre  pouces  en  travers 

33, 


(tiâ^hktitJmhêêé  La  main  appliqua  sur  la.i^iotloA 
csiste  la  niaUté^  BÇ'^KiCiaigM  Jt|lu»'très  o0iifiué^       les 
:  liattemenU  da  cour. 

*  ■  *  ■  ■ 

.  ;  Çiwii^  ^W^  ^  1*^  palettes^  tapis  apt^n^Mio^^ 
Tên tomes  scarifi6èsde  denx|»teues  ohagn ne  ;  deffiieliou 
mercttrielles  sur  les  articulations ,  un  vësicatoire  sur 
jm  wépiam::ft6ooit^»i9^  lai;lwinaaig1ëgfb!emaiit<Aiaylidré- 

^tlOidkaay  tds.ikaéttt  Issanfena  mis  «n  «sage». .  L    .  ■  i 

^/él  hk^^njàmmioh  \im.iéiumAt!»;  î):(tto nestatia  jpliiaiSe 

IHMeodA  ghimafiimn  t-  In  matité^clo  là.  véfion  préooirdialç 

4iait'iiantaBéot;dUiii  jssi  .linteas  mmuAm^^^  il r-s^eoiiatait 

fpi)àn)ti%ttr>lyniit  dé  frôkmewt  diffus  dans  la  s^gion  p«é^ 

49fMfdiide7  Lo  Mdada  mangeait  fo  Iraitiin»  d^aiiiiam       j. 

t&iIilbS'IjaiiTÎor»  il. survient  'des .  tignes i d'unniplenEiém 

gïMioliè  (point  de  oftté,  sontEks  bronchique;  égoplKNMsV 

|tos.  d^  respiration  véslculaire  ,  respiration  'accélérée  p 

fièvre),  r^  Une  nouvelle  saignée  -est. pratiquée  (i)^  et  des 

ventouses  scarifiées  sont  appliquées  sur  le  côté  douloa* 

rfvaj:..r^  Plus  tard,  un  large  v^icatoire  est.  appliqué isur 
ïemémecôté. 

lies  accidenta  qe  tardent  pas  à  se  dissiper»  .et  le  malsde 
^ft  .mis  au.quact»  le  9  janvier*  Le  ppals  était  à. 68  par 
minute.j.et  le  double  claquement  du  cœur  était  revenu 
à  son^ftat  normal'^  sans  mélange  d'aucun  bruit  de  souffle 
pu  fie  rîipç.  . 

Le  malade  oblieut  sa  sortie  le  18  janvier^  six  semaines 
environ   après  son  entrée.    Il    fut  examiné  avec  soin. 


•J-imm- 


(i)  Le -sang  fourni  par  cette  saignce,  comme  celui  fournLpar  loutcf  les 
prëce'dentes  ,  se  recouvrît  d^une  couenne  épaisse  ,  ferme  ,  ëlasUque  ,  ré- 
situinte  f  polie  à  sa  surface  ,  et  pour  ainsi  dire  orgnnîsifc  cfi  ye'ritable 
membrane^ 


OBSEaV.  DE  PàkiGé  'TfiflMINEE  PAR  LA  CUJ&AlâON.  Stf 

et  nous  constatâmes ,  de  nouveau ,  comme  nous  l'avions 
fait  tant  de  fois  déjà  ^  le  retour  du  double  bruit  dçi  cqeur 
à  son  état  normal.  fM  matitéde  la  .irégion  précordi^le 
n'était  plus  que  d'un  pouce. carré,  o'est^^-djii'f^»  1a  i6* 
partie  de  celle  qui  existait  au  moment  pu  le  malai^  fi^t 
examiné  pour  là  première  fois. 


OBSERVATION  35  . 

Homme  de  3 7  ans.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Symptômes  de 
péricardite  (  matitc  ,  bruit  de  soufflé  ,  de  râpe  ou  de  scie  dans  la  rëgioa 
prëcor(Uale).'-^Gucrison  par  les  c'missions  sanguines  répétées  ^  rappUca- 
liond'un  vésicatûire  et  Tadministration de  la  digitale. 

François  Bailli ,  âgé  de.37  ^^^»  palefrenier^  d'une  forte 
constitution,  fut  admis  à  la  clinique  (n»  4^  salle  St.* 
Jean -de-Dieu  ^  le  8  novembre  i834)*  Cinq  mois  aupara  • 
vaut  ^  il  avait  eu^  disait-il,  une Jluxion  de  poitrine ,  pour 
laquelle  il  fut  saigné  trois  fols.  A  la  suite  de  cette  maladie, 
il  éprouva  des  douleurs  de  rhumatisme^  qu'il  attribuait 
aux.  alternatives  de  cbaud  et  de  froid  auxquelles  il  est 
souvent  exposé.  Le  rhumatisme  fut  combattu  par  les  su- 
dorifiques.  Le  malade  était  à  peine  en  état  de  marcher  ^^ 
qu^une  nouvelle  affection  du  même  genre  se  déclara  ^  et 
c'est  pour  en  être  traité  qu'il  est  venu  à  ThôpitaL 

Le  rhumatisme  occupe  cette  fois ,  et  leis  membres  Su- 
périeui'set  les  membres  inférieurs  ^  mais  particulièrement 
les  genoux ,  les  coudes  et  les  articulations  des  deux  mains. 

Une  fièvre  très  vive  accompagne  la  fluxion  inflamma- 
toire des  articulations  ;  \e  pouls  est  fort ,  r^ulier ,  à 
82  —  88.        •  >  ' 

La  région  précordiale  n'est  pas  notablement  doolou» 
reuse.  Elle  rend  un  son  mat  dans  une  étendue  de  deux 
pouces  en  travers  et  verticalement.  On  y  entend  très  dis- 
tinctement un  bruit  de  frottement  superficiel ,  plus  mar- 
qué dans  la  région  des  cavités  droites. 


Diagnostic.  Rhumalisme  arliculaire  aiga,  compliqué 
_    de  péricafdile. 

Trois  saignées  de  3  à  4  palettes  (j),  l'application  de 
ventouses  scaritiées  sur  la  région  précordiale  (  a  palettes), 
plus  tard  ,  UQ  vésicatoire  sur  U  infime  région ,  et  l'admi- 
nistration de  la  digitale  amenèrent  une  complète  guéri- 
•o».  JLl  cxitUît  aidera  lui  aoofflel  mt^qa^  k  la  régîoB  pié- 

lMMi«;i VMUBérmli  lonfmlé  ^Uê» itotit  4«Ï'U- 
Ipitd,  le  1$  déo«MbÉé/«fo4iieiMbM»)àftteiiBV'MiMfei 

4M.&iKhrai>t»  ««•  <iMf»B>i>riJMJt.>.— AfcpajiMrtB»  f^|ijwi.«m- 
•1|M<  (tibiiTatwcNlce  dti  le  qmtricine  od  le  ctflqaKme  Jour  «prb 

VMUtéé  ).  ■ 

,  Ua  porteur  d'e&u,  Age  de  3o  aoy,  d'une  taille  très 
éjkvéat  d'une  forte  constitatioD >  éprouvait  depuis  i  ou 
5  jours ,:  les  sjmptAmes  d'une ^uxion  d*  jiiHtrinç ,  loze- 
qu'il  fat  admise  la  clinique  (no  i^salIeS' Jeaa-de>I>ien), 

■  h9»o,k  la  visite,  voici  quel  était  l'état  du  malade: 
LeviMige  était  le  siège  d'an  érysipôle  commençant;  les 

Ikvns  étaient  sèches. 

Le  crachoir  contenait  une  médiocre  qnantité  de  cra- 

•WavlirUmnes,  d'ane  teinte  touillée,  médiooremSnt 


(i]  Le  taag  de  toatei  ce*  taî^^et  le  çoonit  d'uke  coueaae  i/rnse , 
renne,  réiutaote,  èkitique. 


OBS^ERV.  De  timi.  f  SRMmÉB  PAIi  LA  GVÉHtSON.   5f  ^ 

Ootiléuf  vive  dftûâ  le  c6té  gauche  de  la  péilrine;  4o  h 
44  itiâpifàtiotrs  pàt  minute. 

La  partie  po&tërieure  du  (06té  gauche  de  k  poiirine» 
tend  un  sbn  un  peu  obàèur ,  depuis  là  base  jusqu'au 
sôtiiinèt  ;  et  l'on  y  entend  un  râle  ribUnnl ,  suspirteox^ 
avëe  un  peu  de  souffle  dan^  la  tégk^û  de  TMioplaie»  «^La 
|)anle  p03tétieure  du  e6té  dt^it  ^sonvie  paMiibleiiieiit 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  mais  ne  résonne  presque 
nullement  dans  la  r^ton  du  âeapulumoù  éxisie  du  râle 
^épicunt ,  du  souffle  bityncbique  »t  une  bronohi^p]iC»nie 
très  retentissante. 

Les  battements  du  cœur  sont  obscurs  et  profondt.  La 
percussion  donne  3  poueea  de  niàtité  transversalement 
et  4  poueés  verticàlentent  «^  LeabrUiu  dacœurâont 
lointains  y  profonds,  mal  deisinés  (le  {Nreinier  bruit  eat 
très  sourd  et  le  second  presque  imperceptible  )#  £n 
faisant  t;oucher  le  malade  sur  le  côté  droit ,  la  matité 
s'est  déplacée  et  lé  premier  bruit  du  co&nr  est  devenu 
plus  distinct  (il  est  accompagné  d'un  tintement  métal- 
lique); dans  là  position  assifie,  la  matité  s'est  également 
déplacée. 

Fièvre  très  vive.  (Pouls  à  iso— iâ4  ;  peau  trèscbaude.) 

Diagnostic  ;  Fleuro-pneumonie  au  premier  degré, 
compliquée  de  péricardite  avec  épanchement.  --^Erysipèl^ 
à  la  face. 

Paesgription.  ^  saignées  dé  /^  à  5  palettes;  vent, 
scarij.  rég.  précord.  i  palette}  catapL;  guim.  viol, 
édulc.  —  Diète» 

iii  Le  Sang  des  saignées  est  fern>e  et  recouvert  d'une 
couenne  réifeistan  te^élastique  >  avec  renversement  des  bords 
du  caillot.  Crachats  fortement  rouilles ,  plus  visqueux 
que  la  veille;  respiration  plus  libre  (32  inspirât.);  râle 
ei*épitaut  en  arrière ,  à  droite ,  etc.  --^ Cessation  àv^ point 
de  côté. 


SaO  lULADtB!)  DIT  COVOR  VU  I 

Pouls  û  ia4  I  régulîerj  plus  développé  que  la  veille< 
La  maillé  de  la  région  prôcordiale  a  presque  diminué  de 
moitié  (elle  n'est  plus  t/ue  de  it  pouces  verticalement  et  de 
3  pouces  ,  •*  li§.  transversalement  )  ;  les  batt^mentt  du 
cœur  sont  plus  semiblcs  au  toucher ,  et  le  double  clatfue- 
rnent  de  cet  organe  se  fait  entendre ,  quoitjue  plus  sour- 
dement qu'à  l'état  normal.  Nul  frémîsGemeat  caUire  à 
la  région  précordiale. 

Le  visage  est  encore  rouge,  gouâé. 

PiijiscniPTiOM.  Saignée  de  5  palettes,  \-vctit.  scari/.rég. 
du  scapul.  droit,  3  palett.  —  Le  reste  ut  suprà. 

28.  Amclioratiou  très  notable. 

Les  battements  ducoeur  se  sentent  très  bien  à  la  main; 

i^it^tiÊ^ihijim^pahllm  ;   ■'.'■. 
<WMriw6~^w»  aiiiiWiia  éyiim,  )*<»««  ^^iljgM  à  on 

23.  Brait«  du  cœur  Dorouiix  ;  la  matitë  de  la  r^ioa 
préeordiale  esl  bornée  à  une  étendue  d'un  pouce  carré, 
tout  au  pliu. 

La  respiration  eit  à  peipe  gênée,  le  soufiOe  brouchique, 
Ia'l»ronchophonie.et  lerftlc  crépitantontengrande partie 
cessé;  la  fièvre  est  beaucoup  moins  vive  (poula  à  loo}. 

s4  et  25.  —  Convalescence  (  3  houill.  coup,  ), 

i6.  Nulle  réaction  fébrile  (  pouls  à  76»  peau  d'une  cha- 
leur normale,  douce  au  toucber)  ;a4>i>Bpint.  par  minute. 

Les  urines  sou  t  jumeateusesrCrttîfues.  (  BouilL ,  potag.  ) 
La  convalescence faitchaque  jour  de  nouveaux  progrès  et 
le  39,  le  malade  mange  le  quart.  Le  3o  et  le  3i ,  il  mange 
la' demie. 

n  sort  le  1"  janvier  iâ35,  parfaitement  guéri.  La  res- 
piration s'entend  partout,  sans  râle,  ni souffie.Lea  bruits 
ducoaur  sont  tout-à-fait  normaux. 


*; 


ÔBSBay«  DEPflUb^  THRIIUîNÉB  par  là  atlSEISON*  6a I 

1  ■  '  .  .         .  '  . 

OBSERVATION  57*. 

Homme  de  43  ans.-^Pleuro-pneQmonie  doabk,  trè«  grave,  compliquer 
de  symptûmet  de  përicardite  (  léger  bruit  de  frâUnunt  përicaidique  \ 
bruits  du  cœur  sourds  ,  lointains  y  obscurs^  matité  ).-^  Abondantes  dmi** 
aiont  sanguines  générales  et  locales ,  répétées  coup,  sur  coup.  —  Coiiya« 
lescence  vers  le  huitième  jour  après  l'entrée. 

Mural  ^  âgé  de  43  ans  ^  d^une  constitutioa  forte  ,  cui" 
sinier,  fut  admis  à  la  Clinique  (no  5 ^  sàllé  St  Jean«de- 
Dieu),  le  i8  novembre  i834*  Dans  la  nuit  du  i4  au  i5, 
après  uà  refroidissement  succédant  à  une  sueur  abondant 
te  y  il  fut  pris  de  frissons  suivis  d'une  cbaleur  fébrile  y  de 
toux^  de  douleur  dans  le  côté  droite  aVec  crachats  san- 
guinolents. (  Le  malade  boit  du  viu  cbaud.  )     ' 

i8.  Dyspnée  considérable  ;  persistance  de  la  douleur 
dans  le  côté  droit  ;  crachats  coulewjus  depruneawVé 

28  inspirât.;  pouls  à  92 ,  dur  ^  plutôt  serré  que  dévelop*^ 
pé;  peau  chaude  et  sèche;  visage  d'un  rçuge-violet,  un  peu 
affaissé. 

Décubitus  sur  le  côté  droit  ;  la  partie  postérieure  de  ce 
côté*  rend  un  son  mat;  dans  la  région  dç  romoplate  existe 
un  souffle  bronchique  très  bruyant  et  un  én<nrme  reten- 
tissement de  la  voix  ;  un  peu  plus  bas  ^  râle  crépitant^  et 
tout-à-fait  à  la  partie  inférieure^  absence  de  la  respiration 
vésiculaire.  La  circonférence  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine est  de  16  pouces^  et  celle  du  côté  drpit  de  16  pouces 
3  lignes. 

Prostration  considérable;  fétidité  de  l'haleine;  lèvres 
sèches;  langue  assez  humide;  six  selles  liquides  depuis 
hier. 

DiAGifOSTic.  Pleuro-pneumonie  droUe  ^  peut-^étre  au  5* 
degré, 

PRESGRiPTioiH.  Une  saignée  de  U  pellettes;    venions. 


Sibs       iliXcâMto  w  «MM  BIT  Pimcuunu 


90ar(fi  part.  pon.  JUla  paitf  3  paleH»*--  VM.  iduk.\  la¥. 
imolL;  diàie* 

. «n* SQnÏÊgBmêMisaign»  ÂpfiLj venu  icmjf.  Zp^lpu.  )« 
.  ao.  I*  dpviUiir de  o6té  prituie^Mose  {saign^  S  pis^M.; 
mm.êoar^é^pahuL). 

"Ht  CO*  44  itfipitmt. ,  gi  paliât.  -^ï  le  iiMniMi  fiudM 
le  preoda  aon  Umr  (souflte/rete&tiftwmént  u^tàUt^^  de 
le  Teix  dam  le  x^g^n  de  Toioople  lis  gncbe,  etc.  ) . 

jSeugniâde,  i  pâtétL;  ifî^iiaL  sur  te  eâtài  looeh i^ 
kermès  gr.  Yii]. 

M.  SûÊUmenis:  dà.atùrchscim ,  profimtb ,  JUfflciteê  à 

mnUr;  t^gor  brifà  4$  ^pwment  mas  la  riaon  pricot' 

dialep  ifJitrtQut  d^vu  l^ri^ipn  de»  ciwUé$  ârwU^y  matàè 

dans  retendue -4$  a/HiWPee'  en  irmi^m.etdfihàui  bn  foi. 

. ,  On  ejOQile A  li^feeiUe  4k  diàgaoïûé  :  piridAriUi'  U^^f^* 

'  .a4«*  PeviiiteiiOB.  d'un  brait  obicnr  de  fréUtémèiil  ; 
les  bruits  valvulqirea  sont  si  sourds  qu^on  les  distingue 
i  peine.  —  Le  malade  dit  se  trouver  mieux.  Le  pould, 
toujours  régulier ,  est  à  92,  la  respirât,  à  28;  le  sang  des 
Tentouses  offre  une  légère  couenne  ;  la  peau  est  cbaude  et 
moite  ;  un  peu  de  sommeil. 

a5  et  a6.  Le  visage  est  plus  épanoui;  le  pouls  se  relève 
ets'élargit;  les  bruits  du  cœur  sont  un  peu  moins  soiirds 
(o/i  commence  à  donner  du  houilL  et  delég*  potag.  ). 

Les  jours  suivants,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  et 
entre  décidément  en  convalescence  (0»  augmente  les 
aliments.  —  On  continue  le  kermès). 

7  et  8  décembre.  La  respiration  vésiculaire  est  en  grande 
partie  revenue  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine^  mêlée 
seulement  de  râle  muqueux.  Les  battements  et  les  bruits 

i*><fc**i»y— — ■  I  ■  Il    I         ■  ■       ■  n  I  iiii  I  _  — 

(i)  Le  malade  t'ett  refroidi  en  se  levaot  poar  aller  à  la  garde-robe  ^  et 
il  te  plaint  de  ce  qa'on  ne  lui  donne  qae  des  boifsons  froides. 


5.* 
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AtL  cœurj^yieiinent  &  l'état  normal}  lamatité  de  U  région 
précordiale  dispai'ait. 

Dans  les  derniers  )èars  de  déoMibre^  il  aarrienl  Une 
bi^ncbite^  qtte  quelques  jouri  de  i^ittie  olit  bivnlàt  dis- 
sipée. 

Le  i*'  janvier ,  le  malade  «ftl  pàrfttimMnt  léudiU  et 
mange  les  trois  quaiKs  (i)» 

Depuis  que  èe  'cliâ{»tre  a  été  livré  à  Timpression  # 
î'ai  eu  œcaèiou  dt  rencontrer  dé  noureaîoz  eàs  de  périf* 
cardite  ^  qui  ont  été  heureusement  combattua^  par  les 
émissions  sanguities  pratiquées  éuiTaut  la  nouvelle  mé« 
thode.  Voici  l'extrait  de  ttoi^  de  cea  tiouTeâui:  cas,  qui 
ont  été  recueillis  avec  la  plun  grande  exactitude. 

i""*  CAS^  No  ly,  salie  St-/êan*de'Dieu,^^B.ommt  de  32 
uus^  sanguin  ^  fortement  conètitué  p  entré  le  3i  janvier 
i835;  et  malade  depuis  3  jourSé 

Pleuro-pneumonie  gauche  des  plus  violentes,  compli** 
quée  de  péricardite. — D'abord,  léger  bruit  de  ft(Àssê* 
ment  dans'  la  région  précordiale ,  sans  matité  anormale  ; 
plus  tard,  matité  de  4  pouces  i  ligne  en  travers,  et  de 3 
pouc.  1/2  verticalement. 

Bruits  du  cœur,  éloignés,  obscurs,  comme  étouffés/ 
battements  du  même  organe  ,  insensibles  au  toucher  et  k 
la  vue,  etc.  En  cinq  jours ,  6  $atg.  de  4  pa/.>  3  applic.  de 


fi)  Lorsque  ce  malade  fut  admis  à  Fhôpital ,  les  crachats  jus  de  pru- 
neilx,  l'affaissement,  la  prostration,  la  fétiêM  de  Phalelne,  la  sëcbéresse 
extrême  de  la  peau ,  le  dévoiement  y  semblaieiit  contre4ndîquev  let  mI« 
g'i'îei  n  gënëral ,  et  les  sai^ades  à  haute  dose  en  particulier.  Nous  pen- 
sâmes cependant  que  c'était  dans  leur  emploi  qa'il  fallait  chercher  le 
salut  du  malade,  et ,  contre  l'atiente  de  quelques  asMstantSi  \t  succès  1q 
plus  complet  ne  tarda  pas  à  coarooner  nos  efTorts. 


'.    liki  .^o-iifttAi)aftMr«dMniiHPi)iflni*ws»fiv-> 

^'^Çttnf.  scarif,  de  Z  palel.  —  A  la  suite  des  saignées,  ua  yii* 
sîcat.  et  en  Iroia  jours,  20  grains  d'éméllque. 

Le  I  s,  jour  après  l'eutrce  ,  il  n'existait  plus  de  matité 
anormale  dans  la  région  précordiale ,  les  ba  tlements  et  les 
bruits  du  cceuL' reviennent  graduellement  à  l'état  naturel  : 
le  malade  commence  à  manger. 

3'  CAS.  JV"  lo  ,  salle  S' -Jean-de-Dieu.  Jeune  homme 
d'une  vingtaine  d'années,  pâle,  d'une  faible  comple- 
sîon,  entréle39Jauvieri63â,  alleiotdepnts4  jours  d'uue 
pleui'ésie  gaucbe,  compliquée  de  péricardite.  Cœur  re- 
fouléen  hautelà  droite  par  l'épancbement  picurétique. 
Matité  de  la  région  précoidiale ,  de  3  pouc.  7  lig.  ti'ans- 
vers,  et  de  3  p.  ^  lig.  vertical.;  léger  bruit  de  froissumeutj 
bruits  du  cœui-  lointains ,  obscurs,  comme  étoull'és. 

£n  trois  jours,  3  saignées  de  3  palell.  à  3  pal.  ija;  a 
applicat.  de  vent,  scarif.  de  3  palelt.  et  un  vésicat. — 
Convalescence,  les  5,  cl  6'  jouis  après  l'entréejle  \2' 
jour  ,  le  malade  mange  déjà  le  quart;  point  de  rechute. 

3"  CAS.  N"  36,  salie  S -Jean-de-Dieu.  Jeuue  bomme  de 
at  ans,  pâle,  lytnpbatique ,  mais  fortement  constitué, 
•Btré  le  9  février  i835 ,  atteint ,  depuis  huit  joui'S ,  d'une 
p^m:é8ie  droite,  avecénomle  épanchemeilt ,  compliquée 
4*une  péricardite.  Matité  de  la  région  précordialc ,  de 
4  pouces  verticalement  et  transversalement.  Battements 
duçcBur,  profonds,  insensibles  i  la  vue  et  au  toucher, 
Bccompagaés  d'un  bruit  léger  de  frottement  péricai'di- 
que;  bruits  valvulaires  obscurs ,  étouffés ,  et  à  peine  dis- 
tincts, etc. 

Ssaïgaéeade  3  à  4  palettes;  4 applications  de  ventouses 
scarifiéesde  3  palelteas  large  vésîcatoire. 

10  jours  après  l'eatrée  du  malade ,  la  conyalescenc^Me 
dé^re  (  on  permet  du  bouillon). . 
'  Aujourd'hui,  37   février,  i8'  jour, l'état  dumalade 
^t  on  ne  peut  plus  satisfaisant.  Les  .bruits  et  les  batte- 
ments du  cœur  sout  revenus  à  l'élat  normal;  U  retira- 


p^ntïkuwerït  pleiifétique  et  led  ftHmeilts  qu^on  pei^met  et^ 
petite  quantité  sont  liés. bi^n  support jâ»  .  • 

En  définitive,  des  x8  sujets  affectés  de  périioardite  ai;^ 
guë  f  dont  nous  avons  recueilli  et  rapporté  les*  observa-* 
tîons  (observ.  i'%  2%  3%  4%  la',  i3,  27%' «8%  1^9%  3i% 
Sy^  34%  35^,  36'',  37"",  plus,  les  3  cas  rapportés  à  la  suite 
de  cette  dernière),  6  ont  succombé  (ob^rv.  1'*,  %%  3%4% 
12^»  i3")  et  12  ont  été  guéris.  De  ces  18  malades,  3  (obs. 
1%  !2%  i3')  n'ont  point  été  traités  par  la  méthode  des  émis* 
sions  sanguines ,  telle  que  nous  l'avons  formulée  à  l'ar-* 
ticle  traitement.  Si  Ton  retranche  ces  3  cas  delà  somme 
totale  iiidiquée  ci- dessus,  il  nous  resterais  malades, 
parmi  lesquels  nous  compterons  12  cas  deguérison  ,  et  5 
cas  de  mort.  Des  3  sujets  qui  ont  succombé,  il  en  est  1 
(  observ.  3*^),  qui  était  affecté  d'un  tétahos,  et  chez  lequel' 
la  péricarditc  n'a  réellement  été  pour  rien  dans  la  termi* 
naison  fatale.  Restent  donc  i4  cas  de  péricardite^ur  les* 
quels  2  seulement  ont  été  mortels  (observ.  4*  et  12*), 
Or,  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  4*  9 
la  përicardite  était  compliquée  de  la  plus  violente 
pleurésie  qu'on  puisse  rencontrer,  de  pneumonie,  de 
splénite  et  d'érysipèle  naissant  de  la  face.  A  l'ouverture 
du  cadavre ,  il  n'existait  presque  plus  de  trace  de  la  përi- 
cardite ,  dont  nous  avions ,  d'ailleurs ,  annoncé  la  résolu- 
tion avant  la  mort  du  malade.  Par  conséquent,  c'est 
moins  à  la  péricardite  elle-même,  qu'à  ses  complications, 
qu'il  faut  attribuer  la  mort  de  ce  malade.  C'est  aussi,  en 
grande  partie,  à  une  complication  du  même  genre,  que 
nous  devons  rapporter  la  mort  du  sujet  de  Ja  12®  obser- 
vation. 

Il  résulte  de  ces  réflexions  sur  les  faits  ci-dessus  résu- 
més, que,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  la  pé- 
ricardite aiguë  simple,  convenablement  traitée,  ne  se  ter- 
minerait presque  jamais  d'une  manière  funeste,  et  que 
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cette  même  maladie,  quelque  graves  que  soient  ses  diverses 
complications ,  n'est  pas  coaitamment  et  nécessaîrement 
mortelle,  puisque  nous  n'avous  perdu  que  a  des  iit&a}eU 
qui  ont  été  traités  confortnémeot  aux  préceptes  que  nous 
avons  exposés  ailleurs.  Et  comme  les  succès  de  cette  me- 
tliode,  loia  de  se  démeulir,  semblent,  au  contraire,  se 
confirmer,  chaque  jour,  de  plus  en  plus,  d.inB  le  service 
qui  nous  est  confie,  peut-être  le  cliîfl're  de  la  mortalité 
haïsse  ra-l- il  encore. 
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—  19'  388 
Troisième  catégorie.  —  Observations  de  péricardite  dans  les-^ 

quelles  les  produits  accidentels  se  transforment  en  granula- 
tion ,  en  plaques  fibreuses,  fibro-cartilagineuses ,  cartilagi« 

ne^ises,  ou  même  osseuses  et  calcaires.  390 

Observation  30«  id. 

—  ai*  395 


Quelque!  réfleiiona  gea^ralei  lur  les  pri!t^<ideuiea  observaiioai 

de  pdrîcardiie  ctirooiqDe.  ^3^ 

«1ÈME  iccTio!( Huloire  générale  de  lu  pericardlte  sigoË  e( 

chranique.  4j)i 

.  NUfiiR.  —  Deicriplion  des  Iciî-jdi  auBlomiqucs.  id. 

I  i"  Pdtioilc  de  coageit'ton  (auguiue  et  de  sécréiion  pieado-mem' 

braDeaic  ou  pomlenle.  id. 

•  Fériode  de   l'orKaniiation  ddSiiitivc  des  TaiiMei  iDembmiei 
et  àe  lean  transformaiioai  dïTerie*.  447 

:.  DCDXiiiix.  —  Expoiliion  raiionaée  dei  lynipiAniPs  de  !■  pë- 

rlcHtditeidiagaoMH:  de  cette  niBladic.  j5i 

i  I"  I>eisjrmplâmeseldu  dUgooMic  de  la  përlcardilc,  daai  la  pé- 
riode de  cangestiao  Et  de  tdcrëlioD  oii  deinpparaliao.  ifSi 
*  Signet  locaux.  id. 
'' Symptâmei  généraux  ,  >yDlpnthii)ue3  ou  de  r^ucliau.  4^ 
>'  Ofi  lîgiiei  dei  adhërencei  et  aotrei  prodncliout  accidentelle! 
>  coDBécDtivel  à  la  péiicardite.  4^7 
.   —  EnpD!itioD  raiioDuée  de>  cauiei  de  la   pétir^t- 
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EXPLICATION  DBS  PLANCHES 

DU  TOME   PREMIER. 


PLANCHE  L 

FIG.    1. 

Cœur,  aorte  et  artère  pulmonaire  d'un  adulte ,  vus  dans 
leur  grandeur  naturelle  et  par  leur  face  antérieure. 

A  et  B.  Ventrîcuîes  gauche  et  droit.  ' 

C,  D.      Pt)inte  du  cœur. 

E,  F.      Oreittette  droite. 

H.  Oreillette  gauche. 

I.  Artère  pulmonaire. 

K.  Artère  aorte. 

FIG.    2. 

Distribution  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  cœur.  Direc- 
tion des  fibres  des  couches  musculaires  extérieures. 

PLANCHE  IL 

FIG.     I. 

Cœur  vu  par  sa  face  antérieure.  Ses  diamètres  vertical 
et  transversal  (A,  B  et  C,  D)  ont  chacun  5  pouc.  environ 
d'étendue.  Le  diamètre  transversal,  avant  que  le  cœur 
n*eût  été  vidé  de  ses  caillots,  était  de  8  pouc  1^2. 

FIG.    2. 

Cavité  du  ventricule  gauche  dilaté  et  hypertrophié. 
1.  35 


KTtlCATIO»   DES    PtiKCHES*                                -    f 

:^ 

A, 

Â 

"Valvules- de  t'aorie  épaissies  et  induiées,  et 

par  suite  rétrétissenicct  de  l'oeiRce  aoe- 

lic|oe. 

■  c, 

C, 

c, 

C. 

Muscles  tenseun  de  la  valvule  mitrale  liy 
pcilropliiés. 

,.». 

S. 

Soude  travei-sant  l'orifice  auricido-ventricu- 

laii-e  eaucUe  réuéci. 

V 

V 

V 

V 

Conçï^oa  pierreuse  développée  dans  les  la- 
m^  ie  la  valvule  mitrale,  à  suiface  iué- 
ga^  el  comme  murale. 

¥• 

na.  3. 

2 

0 

0 

0 

Cavité  de  rorcilletle  gauche  dilatée. 

'v* 

», 

a. 

B. 

Orifice  auriculo-ventriculaii^  gauche, consi- 
foiination    pieireuse    de   la   valvule  mi- 

■■•■■«  ••• 

IcaleCV,  V). 

Tntite  ciait^ue  . 
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